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CPS 323 de 2018. OBJETO: “Realizar El Proceso De
I Formacion Corta Para El Fortalecimiento DeLa -
JEHEEEE | Pparticipacién Ciudadana En La Localidad De Engativa” |
.l

FUNTR  hecrde

FECHA: 53 7 n W9 LueaR:@OMuNK) . HORARIO: | Rt &:fPr.
200 0E @Dﬂﬂm?_.

Seleccione el taller que est_a tomando:

1 Formando lideres y lideresas que construyen sociedad

Desarrollo de proyectos de bienestar comunitario

Engativa Libre de conflictos

1

B T N N \
Por favor, conteste en la manera més honesta posible las siguientes preguntas. No es necesario que escnbg SU
nombre. Toda sugerencia adicional gue nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramfen{os
pertinentes en las proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5, donde 5 es excelente y 1 es malo.

Marque su punfuacién con una X o circulo. i
|

Muchas gracias.
A) PEDAGOGIA

1. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por

el
relator para impartir los contenidos fue: j |
| 1 2. 3 4 ¥ ]
2. 'CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje y orden dado al curso -
| 1 2 3 4 -9 ' |
B) PERTINENCIA

3. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS ABORDADOS EN EL CURSO. Importancia y utilidad que hngn
tenido para usted los temas tratados en el curso. ﬂi

[ ' 3 2 3 4 bt ]

C) ASPECTOS LOGISTICOS

4. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO.

[ 1 - 2 3 4 4 i

5. CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS ENTREGADAS. , | m
| 12 3 4 X ]
D) OBSERVACIONES E I[
| i [
O
lil
i

2943



CPS 323 de 2018. OBJETO: “Realizar El Proceso De
Formacion Corta Para El Fortalecimiento De La
LS ce Booo s Participacion Ciudadana En La Localidad De Engativa”

FECHA: 8 1 0 12019  LUGAR: SQ\OY\ chN—mLORARlo 4 a 6 .
Ro=aque_Vof
Seleccione el taller que esta tomando:

Formando lideres y lideresas que construyen sociedad
2  iDesarrollo de proyectos de bienestar comunitario

Engativa Libre de conflictos |¥
:
Por favor, conteste en fa manera mas honesta posible las siguientes preguntas. No es necesario que escriba su

nombre. Toda sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e infentaremos realizar los mejoramrentos
pertinentes en las proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5, donde 5 es excelente y 1 es malo

Margue su puntuacién con una X o circulo.

Muchas gracias. i =
. |
A) PEDAGOGIA- j'

1. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por! el

relator para impartir los contenidos fue: _
1 2 3 4 ¥. i

2. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje y orden dado al curso |
I 1 2 3 4 NS i

B) PERTINENCIA

3. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS ABORDADOS EN EL CURSO. Importancia y utilidad que han
tenido para usted los temas tratados en e} curso., L]
| 1. = 2 3 4 ® il

C) ASPECTOS LOGISTICOS
4. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. , |

[ 1 2 3 4 %

5. CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS ENTREGADAS.

I 1 2 3 o4 5 T
D} OBSERVACIONES l .
) < i . ) . 5
G SV SRS AN (Y AT S AN A 1105 ny
=005 CQLC(‘L SCLTUW U CNE S .;:
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CPS 323 de 2018. OBJETO: “Realizar El Proceso De ' ||
Formacién Corta Para El Fortalecimiento DeLa
Partlcmacnon Ciudadana En La Localidad De Engatlva

f’Alca!_d{a de Bogeta ~

ER —
FECHA: 25 | &Rof @Mf’ LUGAR: &5 ﬂ:jj %ﬁHqRAmo ) — & Fm

~ Seleccione el taller que esta tomando:
1 Formando lideres y lideresas que construyen sociedad
Desarrollo de proyectos de bienestar comunitario

3 Engativa Libre de conflictos

Por favor, conteste en la manera mas honesta positle las siguientes preguntas. No es necesario que escnbla su
nombre. Toda sugersncia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramrentos
pertinentes en las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-8, donde 5 es excelente y 1 es malo.

Marque su puntuacién con una X o circulo.
i

Muchas gracias.

a) PEDAGOGIA

‘ ]
1. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSOQ. Respecto a los métodos y estrateglas utilizadas pofjel
relator para impartir los contenidos fue: | "

izt .

f

1 2 3 4 K 1]
2. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje y orden dado al curso ! J [ J
| 1 2 3 s 9 1

B) PERTINENCIA

3. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS ABORDADOS EN EL CURSO. Importancia y utilidad que han
tenido para usted los temas tratados en el curso. Jﬁ J
Al

| 1 2 3 4w

C) ASPECTOS LOGISTICOS

4. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO.
| 1 2 3 3\( 5 it
5. CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS ENTREGADAS. H'
[ 1 2 3 4 « | iﬁ!
D) OBSERVACIONES , |
i
i
Ll
.

274s



CPS 323 de 2018. OBJETO: “Realizar El Proceso De |
. , Formacion Corta Para El Fortalecimiento De La
Participacién Ciudadana En La Localidad De Engativa”
r
AL gnal
FECHA: 0% / ©5 /2018  LUGAR: Tﬂf(f;o% HORARIO: | a & pm
oﬁ) lew ;

Seleccione el taller que esta tomando:

Formando lideres y lideresas que construyen sociedad

2 Desarrollo de proyectos de bienestar comunitario |

3 Engativa Libre de conflictos

Por favor, conleste en la manera méas honesta posible las siguientes preguntas. No es necesario que escnba su
nombre. Toda sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramtenms
pertinentes en las proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5, donde 5 es excelente y 1 es malo.
Marque su puntuacién con una X o circulo.

Muchas gracias.

aA) PEDAGOGIA

1. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el
relator para impartir los contenidos fue:

| 1 2 3 X 5 : |

2. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje y orden dado al curso il
l 1 2 3 4 X B
B) PERTINENCIA ’ ]

3. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS ABORDADOS EN EL CURSO. Importancia y utilidad que han
tenido para usted los temas tratados en el curso.

1 2 3 4 5 1

C) ASPECTOS LOGISTICOS

4. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO.

l

1 2 X 4 5 |

5. CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS ENTREGADAS.

I

|
1 2 3 4 X L




£acaldade Boootat Participacién Ciudadana En La Localidad De Engativa”

CPS 323 de 2018. OBJETO: “Realizar El Proceso De
Formacion Corta Para El Fortalecimiento De La

FECHA: DD / MM /2013  LUGAR: HORARIO: l

Seleccione el taller que esta tomando:
Formando lideres yélideresas que construyen sociedad
2. !Desarrollo de proyectos de bienestar comunitario
3 Engativa Libre de conflictos

Por favor, confeste en la manera mas honesta posible las sigwientes preguntas. No es necesario que escnba su
nombre. Toda sugerencia adicional que nos aporie se la agradeceremos e infentaremos realizar los mejoram:en oS
pertinentes en las proximas actividades. Por favor, evaltie en la escala 1-5, donde 5 es excelente y 1 es mao

Marque su puntuacién con una X o circulo.

Muchas gracias.

A) PEDAGOGIA

1. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas pof-el
relator para impartir los contenidos fue: N B
] 1 2 3 X 5 1l ]

"

2. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje y orden dado al curso |
| 1 2 3 X 5 i

B) PERTINENCIA h ' 1

3. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS ABORDADOS EN EL CURSO. Importancia y utilidad que ran

' tenido para usted los temas tratados en el curso. .

| 1 2 3 X 5 ﬂ, |
C) ASPECTOS LOGISTICOS l’

4. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO.' . B
| 1 2 3 A 5 |

5. CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS ENTREGADAS.

C 1 2 3 ¢ 5

-f%eﬂ AN, Dvensidad oo
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h ABR/05/2019 '
Fecha de pago oportuno Perlodo facturado
Facha fimite de pago para evitar suspension ABR/M0/2019 ENEJ'U" f2019 MAR/01/2019
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VIGILADIA POR LA SUPERINTENDENCIA DE

SERWVICIOS POBLICOS DOMICKIARIOS NRO. URICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAR-ESP

W —
on  MARI21/2019 FECHAESPERADA DE LA PROXIMAFACTURA | MAY/29/2019

FECHA DI EXPEDICI

Eilo

Resumen de su cuenta

_ . b M.m_.] e
. . v
| Descripcion RuiskE U Qg
¥ ny MR L ¢
 (Aeidugto ] :
[Acupducto ] - ¢
Cargo fijo rosidanclal :
Consumo residencial basico
= 2Cansumo-rasidencial suparior a bisico . - :
“Cargh Mo no residencial sl emy Pgragroer | st2em0 58490 | $1946881 |  $19.489 -
Consumo no residencial (m3) $2.535.11 $17.745 $8.873 | 3380266 | $26.619
- Lk e e ————— et —— - o - P — g — -
EsS6GanTreautio € $075 | 81538 $45.088 BGLONas . 0bro 5
Alcantarilindo
Cargo fijo residencial
Consumao residencial baslco
Consumo rasidencial supsrior & bAsico '
Cargo fjo Ao residencial 1 $6.130,00 $8.130 53065 | 59.19501 $9.195
Consumo no residencial (m3) 7 s2es04 | 518580 9201 | $38152 | saramt
sU710

Qm P GUA mmrm_%ﬂp ) .m.g-mm FRO8 @ m ED @!

383 150

s ~emagp— s, . Eegppr e — = T -\

\ Denuncie en la Acualinea116é  »
\ cualquiera de las siguientes situaciones:
J ’ »
l A s J - Prgsancia de personal ajeno & la Empresa en postés, ductos
o manipulando medidoraes, cajas, tapas, hidrantes, valvulas
o cantros de medicidn.
R E D E s - Cajas y/o tapas levantadas, en mal estado cala intemper}e.
aiket] @[{_’@(ﬂghgﬂ; 4] Cualquier otra actividad irregular en ias redes de acueducto
Y

y alcantarillado san[rario y pluviat.

u

VAL LI [ T R (T I 5
Ei hurto reiterado de i'nfracstruc!ura atenta contra la

S'C) Y fe ) 6 (1 @)
dizponibilidad permanente da agua y atcantariliade e incfuso

D E To D os r ".‘ : / x p?d. generar Iafg:s lntcrl.vupc{onu an of servicio.
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-y & Consulta Aillades BOL % -'p!lcedonés.'a‘dps.gp\':.: Ly +
. .‘(-: X @ ((D_ﬁ htips:ffaplicaciones.adres.gov.cofbdua Internet/Pages/Respuest. @ R QHQ Buscat I noae =
Anores () BT e i
ACACSCTEATRA A LRSS ) S5 LAl o5 delodos
GENERAL DE SEQURTOD SOCIAL €1 520D é
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL . )
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informackn de AfRt0s 201l Base de Datos (nica de Afkizdon 21 Shrteria de Sequrided Sock! en Satet
< . Reyultados ds b consulta °
Informacién Bésica del Afitiado :
—— OIS o P 1), p—— ]
TIPO DE [DENTIRCACION cC
NUMERQ DE IDENTIRCACION 1015400904
NOMBRES PABLO ARTURO
APELLIDOS PRAQUIVE SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO repafer
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIFIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
e TSIADG | P DNTBAD REGMEN TECHA OE WTWCION | FECHA DE TINAUZACION DT | —man'Aﬂ.uDo—"'"I
i P - EFECTIA Amwoow | |
ACTIVO COMPENSAR EP.S. CONTRIBUTIVO . 010912018 31112/2999 BENERCIARIO
Fecha du lrprestter | evmverd | Emecéndraigen | 101,180,198 21
Transferring data frem eplicadones.adies gav.se. .,
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Q) Escrive aaut pars buscat
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Contrato de Prest?_.cién de Servicios No_ 323 de 2018

“Realizar El Proceso De Formacién Corta Para El Fortalecimiento De La Participacion Ciudadana En La Localidad De Engativa”

1 .260.1 : q.00

;olhmbiana S.a. 860.005.465-8 0,00 a.00

: LIACEAE SlejamIm N | 1.016.021.349 0loo 0,00
gomez cuellar luzZ™ery EPS ¥/0 SISBEN 11.775.531 0.po 1.200{00 00
gutigrrez & amanda | RECIBO PUBLICO 39.645.396 850,00 C|G0 U.00
gulwrrez |ado dlan marcela 1.023.956.935 300,00 O[00 F 00
herrandeg @si 11.254.928-1 48.300,00 0|00 00
koba coloﬁ'lEla $s 90(.276.962-1 19.720,00 5.246(00 00
lopelz silvE Jgseﬁvpa : 14.315.537-5 4D.114.00 oloo .00
martinez Erandan 1 1.081.15§.177 3.500,p0 oloo 00
nonato a@yedo mendivelson eule 1.0p3.950.621 20.200,00 0,00 .00
nonato euler \1.01 3.624.826 2p.50000 Q00 00
olimpicaspa- 341074873 97 08300 £.90000 00
3a juz helena 1.932.417 1B.680,00 0,00 ,00

pmar o 19,32F.651 111.000/00 0,00 ,00

omez sergio§ - 1.023.930.624 39E.8DO 00 Q.00 00
clombiasa @ 800.242.106-2 16B.594 00 (.00 ,00

ado garagod 7.33 g*gs\ 1.816.359{00 46.863,00 ,00

22.22 114,200,000 Q.00 ,00

andez giovanny andres 80.744.0731 [\ 135.200)00 d,00 00
IFETERIA \ 31.134/00 3.661,00 I.oo

Ela 14 sa 890.300.346-1 94.546(00 .00 ,00

g e inversiones 904.192.252-1 45.000{00 .00 0,00
830.145.974-2 -N|2.399,00 Q.00 - D00

a de comercio s.4. 890.900.943-1 90,100,00 ¢.00. D.00

hpany o pi 19.432.064-7 43.0q0/00 4.00 h.00

dulges vepecia g -E 79.538.[724-1 36.300{00 0.00 D,00
colombianﬁ.ﬁ. 860.005.p65-8 27,700 Q.00 D,00

ellaneda luis 4ljandro 1.016.02)1.349 20.0002;\ 0,00 D,00

na brigitte alejandra 1.015.434.659-4 7.600)00 0,00 0,00

n joselinfpast.romannoti 18.315.837-5 71.200,00 .00 0,00

lar 78.84101731 11[1.024/00 \ 0,00 0,00

A, 890.107.187-3 32.740,00 0,00 0,00

icana libreria y papeleria s.3. 830.037.D46-3 91.389,00 \ 9,00 0,00

ka luz helena 51.932.417 30.000(00 tRH

tado garago 7.3301.215 42.93400 0,00

TILES, PAPEEERIA Y FOTRICORIAS 142.723{C0 D.00

io[rey juanita algjandra 1.10.22p.126 140.000;00 0,00

card’s soluci@nes sas 90{1.661.[145-1 249.400/00 D,00

¥ suministros dacicnales sgs  900.335755-5 658.000,00 p.00

£opjias sa §60.045.752 30.000,00 D.00

Joam S docaments 79388836 46:060,06 00

een 1.015,435/200-1 4.60000 D.00

JjairGgleon 80,367 (424-6 64.655,00 .00

o cual 83p.109}536-7 4.000,00 .00

endtgza d\‘-\,.lanlrn 52 100.708 20.000 00 00
confrciolde begita ash.007.322.9 202.900,00 N 00

‘) IIUH.U S[ 79-3 1'.3"? 54 n.n-’r ,nn 167 & .nn \ nn

2 Otro 83003 41195-5 995.788.00 00 (#]4]

g . 83D 14519742 13HHEA2L00 .00 00

‘ ‘polo@e a ,\%‘;;;g:ﬂn:;" 4 5:396 00 1.000.00 - hN
colpmbiaha degoMaNCiy Sfomtiane | Bo0-9007943+1 +14:665:00 00 00
cores sharon Enes ™ jeens 107245190 160000 ~$-06-~ o
cugntias MefogEs FEMENING 2222 o0 FB520p:00 6:60
dayivienda MASCULING BO003EITET 872300 06— 0,00

diaz rodriguez neper - BO.0GSTTS P 200000 pels) T ;
disfribuidpra de papeles y cartilinas{az 900.504(812. 312.744.00 D,00 0,00
fer¢eterialdel hogar 19.198.855 8.000.00 D00 0,00
gefena ayellaneda luis alejandro 1.016.041.349 4,900.00 0,00 0.00
g

N.o.

identificad@ con

En calidad de Rector(a) del colegio, me permito certificar, ante ef Fondo de Desarrollo Local de Engauvé , que todos los esmdiantes inscrios en estwe formato, fueron debidamente matriculados , san estudi

esta instineeidn y que enme los reqaisitos de matficula han presentado los documentos legales exigidos por la normatividad vigente.

ROLLD, LA c;o UNICACIO!

31.851,00
143.000,00
136.900,00
1.200,00
850,00
1.300,00
48.300,00
24.966,00
40.114,00
8.500,00
20.200,00
£6.500,00
3.906,00
3.680,00
1.000,00
399.800,00
163.594,00

—_

.8 3.222.00I
4.200,00
£9.200,00

RSIpOrty

Nombre Y firma rector

14.801,00
14.546,00
15.000,00
12.399,00
B0.100,00
13.000,00
36.300,00
27.700,00
p0.000,00
7.600,00
71.200,00
11.024,00
32.740,00
81,389,00
30.000,00
56.601,00
90.551,00
40.000,00
64.000,00
1#2.200,00
30.000,00
50.000,00
4,600,00
64.655,00
4.000,0¢
50.000.0y

L, Reghitre civil de Nacimlenta ; CE: Cédull!s Extranjeria ; PP Pas

Tharjeta de Identidad;

;T

L

[45]

]

02.900,0
96.270,0
95.798,0
15.422,0
1.000.0
114.665.0
21.600,0
785.200,0
6,723,0
\ 22.000,0
312.744,0
8.000,0
4.900.0

para tipo de docurnentor  C.C Cédula de‘gudrl\.d}anl

neic!
L in

Lo

Nombre y firma responsable CIDECC




FecHA De nacimiEnTo 06-0CT-1983
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA}

LUGAR DE NACIMiE!\ITD

1.60 A+ - F

ESTATURA G.8. AH SEXQ
DB-DCT-ZQN BOGOTA D.C.

_ 3
§ A |

L P-1500109-45099181-F-0052982406-20020103 07312020024 01 111884231

~ IVAN DUOUE, ESCOBAR

—

FECHA Y LUGAR E EXPEDICION M ‘
B REGISTRADOR MACIONAL |

)

7 B
{  REPUBLICA DE COLOMBIA - B
" IDENTIFICACION PERSONAL 5
CEDULA DE Q‘JQDA.DANIA B )
NUMERD 52982406 31 i .
. ) . . AR
AMINURIBE L&y b

S
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7 Datos del usuario
i RAFAEL URIBE =

%+ CL63A BIS 68F 19 ]
0 v.;t INMUEBLE ENGATIVA
Pl (CORRESPONDENCIA) BOSQUE P

3l
Resigencial ﬁ
"7 T

" <% SeT i
CI—‘.AE% LI SO 17 Lt ¥ P A

- = Acua v ALCANTAPILAGS D8 80GOTA ' :
.7 . | . Linea de atencion y emergencias 116 ;.
i o ' www.acueducto.com.co _ 1 ZONA:

{ Datos del medidor o T o -
¥ mapca MADDAEMA gnmERo: O6KES  ipg; VELOOISRIB) CrAMETRO: A
B

§ cstRaTOns 3 | CLASE DE USG:
{ UND.CABIFAMILIAS: T | UNC. NG msrmc:om;%

2 CICLO: T2 RUTAL T22746

- o . R £ PPN i
o : i e T e e B e e T T S e T ey e S SR R 2 TRt [P ey
: T N . : i/ Datos'del consumo - - .~ : "
}k U—..E.!.‘IAi‘Cg.—N—TR\-A'I»-—""'y el ) 10085441 k ULﬂM‘-\ LECTURA. T 111 . : I X
- ero ra»s:&;zg!qqie;.consuha - - CONSUMO |(m“} 16 i
e . 4 LECTURA ANTERIOR: | - EL] Cwf | : 3

i ~ i - FACTURADO CON: - Consimo Nomel [ Dgscargus fuents fiema | 0 §

32890691614 &l Uttimos consumos, 7 ' . !

! 5 20 21 . 18 7

Rk — . : s y - 16 l 3

TA

K '\‘a'#iéﬁ;'#

X

e DNt ATy

URICO NE REGISTRO. £ 11001000 10 EAB-ESP
83

£ JicFe : it &
)

MAR/02/2019 - ABR/30/2019 :
R 2 2 G e e e e s U /30720 19" [4 "

TR ERB TR o Bimesial sequn FELASHR LB RS W) |

NP 2

1| swasaa] sl saoee su.:tss.sa! $11.360
16 | $261001]  satieoi  $e2ssl  s221851) 835496

- At T B e Ll

targo fijg resicencial
wtswno": 0 resicencial basico
Fi Corsumo fesidencisl superior 3 basico
Cargo fijo no residencizl

Cc}'isuzm 5o cesicencial (m3)

-

o ]

G AR .2 v ik 2

N 1 $6.311.96 56312 0.0 5536596 ss365 LF
Cargo residencial ' | : )
2750 3 re: L 6 | 2730470 si3688|  $e55e| s2a080]  swam

VIGILADA POR LA SUT’ER!lNTENDENCIA DE SERVI_CKO'S PORLICOS DOMICILIARIOS NRC),

VARA Tiinilhen 4 ik b il
e et

-(12'mietros cubicos sin Costo e estrato 1y, 2)
AR MRS T e R :

S A TN I " $89.360 i
e e T S e A
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R SR S
freco
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dia 4




ST

i g s

.

BTy

N ‘ R - LT e
: i
4 .
Lo oo s
: L CC 52982406 A
£ oMS TR AFLADDY S TIPO GE AFiLiR0
. - 2k - AMIN URIBE HEYDI -CC " 53982406 Catiznte
| - ) JOHANNA e :
F i : .! IHW‘A o, )
7 o CAFAM: . o=
. [ .
L | uncecus wasn e
\ e Sl ]
N
b H
AN " e
‘l
’
.
; :
T
. . I
. .
H .
1.

3

s S rr———




R Rre g AN AT M RUETTT i .-';5‘\

VEHDULA DR ADENTIOAN )
VvV 28.370.973

wrozoes BOGARIN PRIETO
= FANNY SMERALDA

QJ{;’ fib
7]
“7 Ay 01;{:]1 SOLTERA

F. NQCI?MLNI'O O cml

a0y Blama

R

“
v

'« 04-08-11 08-2021

o -3':} LN GXPEDIGION  F. VENGIMILNTO
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I T OMaccaie .

NA GALEANO

g1

151
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TE g 3
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Locatidad Engativa

. Barrlo Bellavista occidental
Factura de Jullo

" KR68H 678 11
i Bogot(P1)

1 LILA

. TAF085.

a m e D u . ,
e ST T :
" LILIANA GALEANO '
: xaegnsre 1 -
| mwuosnsms e
i * Ly
Iy oebr 14 gt TTIN J
mz:ﬂ-d!mﬁ“’“'ﬂeaim’ E‘udﬂ'“!mnq il
,W.r,,,‘,g.q-mop,n—-fm g 12051170332 o
2t - e
o Fvhaenno 530330 o
:'\ [ PR T . 1Ago 2019
Toplawgaser R T b ten
Valor factura antcrm ' R
[____.._ . SO SR
r_ﬂ‘“""b‘d" : ._H..j_ Hofuzg‘l
Servicio del mes ) 530'33-1
{ajoste a la decens ) ;! ) s
Jotata pagar i § 3330,
Bocliede e foctninss ty G g e
P i ST
Ty Mg 511::.
‘nn.u =tto ot c e 4§ ML1s
Total servicio de! mes § 3034
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 129 de 2018
OBJETO: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA REALIZACION DE

ACTIVIDADES DE PREVENCION CONTRA TODA CLASE DE VIOLENCIA

ESTRATEGIA DE MACHISMO CERO EN LA LOCALIDAD DE ANTONIO
NARINO.

FECHA: FEBRERO 21 DE 2019
Hora: 08:00 A.M.
Alcaldia Local de Antonio Narifio

Conformacidn comité técnico

Definicidn cronograma de comité

Verificacién de diferencias entre Estudio Técnico — contrato — presupuesto

Presentacién, estudio y aval de Hojas de Vida

Presentacion, estudio y aval de Cronograma del contrato

Presentacién del plan operativo y propuesta metodoldgica

Presentacion Estrategia de Convocatoria

Presentacion de piezas

Presentacién de diapositivas para presentacién en JAL

0. Verificacion de Correspondencia: solicitud espacio Jal; solicitud bases de datos , solicitud
imagen manual de imagen, préstamo de salon para presentacién publica,

11. Varios

2O @Na RN

Corporacion Académica y d€ investigacion Para el Desarrolio la Comuntcacion y 1 Culturd - CIDECC

Diagonal 45b sur No. 53a — 84 Piso 3 Telefax 7420612 — email cidecc@®gmail.com, www.cidecc.com
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| FECHA OB NAGIMIENTO 08-MAY-1 971
BOGOTA
(CUNDINAMAHCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO ’
'1.58 . O+ F
IESTATURA G S AN SEXO

29-3EP- ‘fSBQ BOGOTA D.C.
IFECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION /_,_;.,A...«j»h")?{'
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calensa FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS Ne. S4TLAS4198-6
CODENSA S A £8P,
3 reaiie NIT 00572400
Y eilmelo armmﬂada pam; reducmun 134 Na. B30
b dé. energ oL
§odoih

——— CLENTE N\

MARIA MERCEDES PULIDO PARRA
KREIC NOG3A-12

BOGOTA, D.C.
BOSQUE POPULAR .

19817

- -+ = COMPORTAMIENTO CONSUMO

OENUNCMS

IRt TINTEAT AR TY 1ot Jaeib AR 4 2]

CLIENTE BVIERGEN(IAS DEFENSOR DEL CLIENTE / L]
5894894 delensar@ensl.com
15 ns denunties Benelcom 2
3
o @ App Entt-Coomas § ncebontcommdempenergts {7 ecodmetoenia | 2 E
PUEDES PAGARTU FACTURA DE ENERGIA EN: £ g
MEDIOS ELECTRONICOS: % 3 .
#¥rco de Oocldents. Barco de * Cigro Autométion i E E
o Popultie, Banco AV Viles, BV, 'mmm £ E; "
Barcoiombia !, GNB Sudsmers, Colpers, Pl - -
P T {efientes v ; g § g
» Dibito Aastormiktioe A
cial* y Conflart, + Débito Automiticn con trrfetes de cridiio: Colpotin, & il
e » Dawiricnda y DSVA -
mﬂ?m&:ﬁm‘m § » Pamito e pego Medcben, eindign de aarvico 1 2 E E
- * Wis eyt D Fermumre e Oaocstortty | £ & — INFORMACION DE LA CUENTA
onoce‘cimo usaros enench.comico/ns/pagomediov-clectranicos —~ - | —-'% - —g— —CLASE DE SERVICIO——-—Residencial € e _._..L; :;‘:. -,:u. ]
OTROS PUNTDS DE PAGO § ;1| ESTRATO: 3 def costo: 4 Tartapara
10: Baneo GIVE Budarmerhs?, Picaudy Verde . . ¥ E| CARGAKW: 4 226.81 Subairrcie f -
mummmmmm::mm * Flod distrilak SupeCALES", RaplCADES 5 = EACTOR: 1 1;?@ ":.“m"
e e Cotootria, Barto ey Corrot e | D« eron Exerisunns 4 P {CEF) ; RUTAREPARTD: 30005 13 508 0408 s om
o bogatt. Y ¥ Covtren o Servido Bl Codurs £ RUTA LECTURA: 3000 5 13 518 0036 Pyt
D% CATIENA * Qs o Vet P o s, E 5 :}Aggﬂ; n?cf- LECTURA: MSDO-SSO;%? 1;.;:
urtimarx, Qfmpica*, Jmbo v Mewro, mm.r-q;.mum‘n- mang”, ] £l Q) H
o ; Q‘IEDIDOR NO: T53.75  Costo KWh Mea
ige donda s& rociben vencidas.** E Cantro de Serviclo Chapinero y Calle 80 E - A DEL SERVICIO
S ~-— - CALl ™,
d R 1 ! el Codigo de bedida, £ g TRV
\NTP.. Er: cwrw::nnmn;: L] h;emn:-én CREG 038 de 2:; h‘?;ﬁ?’:‘?ﬁ?'gsp '9:15 “:m?: g ESTRE: OCT- OIC HORAS INTERRUMPIDAS \
na\'or mniorms sobro eatay, L& Hrvitames 2 mmm i1te al - are de Bogotd'a fas CRO: 31350.52
. 8e Servicio ol Ch Tembién pusde: ! T
-‘wat: L?u:l ":&lﬂl’s o Vieis huesures Centies de Se e " guedes consuliat E | Censumo promedio do trimestre: 275.000 kWh
par 000 20T
- - § . . o1’ wov 3 AU
. H r_ . ~
H
g DERECHOS Y DEBERES DE LOS USUARIOS
"II"”“I" E = Es fu darecho redbir la facturs con vl detse del constirmeo cinco dlss entes de bs fecha de pago oportuno.
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Pagina 1 de 1

9 compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

COMPENSAR EPS

NIT 860.066.942-7
|

HAGE CONSTAR

Que el{la} sefier(a) MARIA' ELENA CONTRERAS iROJAS identificado{a) con
52.583.201 , se encuentra Active en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como

cotizante Independiente contrato de prestacién
de datos.

cedula ciudadania

segln informacién contenida a la facha en nuestra base

Fecha Afiliacion } |

Focha Retiro

20170301

No Regiétrada

El presente certificado se expide a solicitud del (ta) interesado(a), a los @dias del mes de Abril  de

2.019

Observaciones:

Con destino a:
PERSONAL

Informacidn sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd.
atendida en la linea 4441234 - Documento no vélido lcomo autorizacion de Traslado ni aclaracién de

multiafiliacién en el SGSSS. . |

Cordialmente,
COMPENSAR EPS..

|
|
Elabord: YEIMY JHOANNA ROMERG j
11130200

Avanida Calle 26 Na. BEA - 48

Central telglénicd - 444 1234
wWww.compenlsar.com
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ANA PATRICIA
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Corporacién Académica y de Investigacién para el Desarrollo, la
Comunicacion y la Cultura. CUENTA DE COBRO
CIDECC
830145974-2 2
Bogoti, Colombia; Dia 45 sur No 52-84; (571)7420612
: Debe a
Ciudad y Fecha: . &7 % e e e Ty
Apellidos y nombres‘y/e razén social Régimen
COMUN SIMPLIFICADO Documento identidad
X expedido en:
E-MAIL | \ '
Direccion N\ Teléfonos
: \
Por concepto de: N\ Proyecto asignado: Yalor
Valor en letras: \ TOTAL:
Relaciono los Contratos Vigentes a la Fecha \
Nombre Empresa o Nit \éi!qotrr:t? F. iniclo - | F. Terminaclén

\

A\

A\

\

NOMBRE BANCO Y NUMERO DE CUENTA BANCARIA

De conformidad a lo establecido con sl articulo 2 del Decreto 129 de 21 de enero de 2010 dejo constaricia que he realizado los aportes’
al sistema de proteccion de social segun planilia integrada de aportes Nos. 00001111, Declaro baja Ia\gravedad de juramento que la
informacién y demas afirmaciones antes mencionadas corresponden a la realidad. Todo lo anterior para\gar cumplimiento a lo
establecido por el Decreto 3590 del 28 de Septiembre 2011.

AN

Atentamente, Acepta, Registra y/o revlsa,\

CC cC cC N\

AN
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N

Corpo;ién Académica y de Investigacion para el Desarrollo, la
Comunicacion y la Cultura.

CUENTA DE COBRO

CIDECC
830145974-2 2
Bogotd, Golombia; Dia 45 sur No 52-84; (571)7420612
Debe a: ‘
Ciudad y Fecha: & =Y s IR G, AFESER . T e 3
Apellidos y nombres )}I razon social Régimen
COMON SIMPLIFICADO Documento identidad
X expedido en:
E-MAIL | \
Direccién , N\ Teléfonos
\
Por concepto de: \ Proyecto asignado: [Valor

\

Valor en letras: \ TOTAL:
Relaciono los Contratos Vigentes a la Fecha \
Nombre Empresa Nit T\g@’r;’fg F. Inicio F. Terminacién
N\
\
N
N
NOMBRE BANCO Y NUMERO DE CUENTA BANCARIA
N\

De conformidad a lo establecido con e articulo 2 del Decreto 129 de 21 de enero de 2010 dejo consta\ia que he realizado los aportes
al sistema de proleccién de social seghn planilla integrada de aportes Nos. 00001111, Declaro baja la grayedad de juramento que la
infarmacion y demas afirmaciones antes mencionadas corresponden a la realidad. Tado lo anterior para dargumplimiento a lo

establecido por e! Decreto 3590 del 28 de Septiembre 2011.

"

N\

Atentamenta, Acepta,

Reglstra yfo revisa, \

cC CcC

cC N

AN
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" CORPORACION ACADEMICA'Y DE INVESTIGACION PARA EL DESARROLLO; LA COMUNICACIO

e RN e

Hoja 2 de 3

R T T wozPéging. 22-de 58

MU NACH T B

1.072.495.190 1.187.700,00 0,00 0,00 1.187.700,00
AT W ::;-m w n,cc

reyes gonzalez paola carolina 1.110.456.593 1.063.466,00 0,00 : 0.00 1.063.466,00

urquiza german . 14.701.420 653.665,00 0,00 0,00 653.665,00

valdez tondofNo yuddy 52.441.244 148.000,00 0,00 0,00 148.000,00

510530 CESANTIAS * 5.515.442,00 849.374,00 0,00 6.364.816,00

bejarano juan carlos 3 79.388.836 13.582.331,00 846.614,00 0,00 14.428.945,00

bejarano moreng juan carlos 793.888.360 8.197.274,00 0,00 0,00 8.197.274,00

carol marcela turriago valbuena §2.379.311 724.250,00 0,00 0,00 724.250,00
cidecc 830.145.874.-2 -31.533.755,00 0,00 0,00 -31.533.755,00

cifuentes poloche angie paola 1.010.219.396 0,00 2.760,00 0,00 2.760,00

cortes sharon cortes 1.072.495.190 2.800.488,00 0,00 0,00 2.800.488,00

gomez reina brigitte algjandra 1.015.434.659-4 2.144.000,00 0,00 0,00 2.144.000,00

ing. fondo de pensiones obligatorias \800.224.827 4.362.667,00 c.00 - 0,00 4,362.667,00

reyes gonzalez paola carolina 1.110,456.593 3.345,867,00 0,00 0,00 3.345.867,00

urquiza german 14.901.420 1.774.117,00 0,00 0,00 1.774117.00

| . valdez londoNo yuddy 52.4‘) 244 118.203,00 0,00 0.00 118.203,00
k f} : 510533 INTERESES SOBRE CESANTIAS 654.176,00 102.550,00 0,00 756.726,00
| 4 - bejarano juan carles 79.388.83 2.074,920,00 100.894,00 6,00 2.175.814,00
E ‘1 ! Bejarane moreno juan carlos 793,888.360 984.075,00 0,00 0,00 984.075,00
P carol marcela turriage valbuena 52.379.31 79.004,00 0.00 0,00 79.004,00
cidecc 830.145.974-2 -3.439.948,00 0,00 0,00 -3.439.948,00

cifuentes poloche angie pacla 1.010.219.396 0,00 1.656,00 ' 0,00 1.656,00

cortes sharon cortes 1.072.495.190 202,188,00 0,00 0,00 202.188,00

gomez reina brigitte alejandra 1.015.434.659-4 57.280,00 0,00 0,00 257.280,00

reyes gonzalez paola carolina 1.110.456.593 99.435.00 0,00 0,00 299.435,00

urguiza german 14.701.420 0,00 0,00 183.032,00

valdez londoNo yuddy 52.441.244 0,00 0,00 14.190,00

510536 PRIMA DE SERVICIOS 849.374,00 0,00 6.367.162.00

bejarano juan carlos 79.388.836 846.614,00 0,00 19.187.043.00

bejarano moreno juan carlos 793,888.360 0,00 0,00 8.596.546,00

carol marceta turriago valbuena 52.379.311 726.596,00 g.00’ 0,00 726.596,00

cidecc 830.145.974-2 -30.019.310,00 0,00 ¢ 0,00 -30.012.310,00

cifuentes poloche angie paola 1.010.219.396 0,00 2.760,00 0,00 2.760,00

cortes sharon cortes 1.072.495.180 2.24%.096,00 0,00 0,00 2.249.096,00

B ‘ gomez reina brigitte alejandra 1.015.434.659-4 1.072.000,00 0,00 0,00 1.072.000.00
e reyes gonzalez paoia carolina 1.110.456.593 3,150.534,00 0,00 0,00 3.150.534,00
;J r . ‘ urguiza german 14.701.420 1.283.694,00 0.00 0,00 1.283.694,00
" ‘ {0 yaldez fondoNo yuddy 52.441.244 118.203.00 0,00 118.203,00
i 510539  VACACIONES 2.724.256,00 0,00 3.149.197,00
X bejarano juan carlos 79.388.836 6.436.065,00 0,00 6.859.626,00
bejarano moreno juan carlos 793.888.360 4.103.561,00 0,00 4,103.561,00

carol marcela turriago valbuena 52.379.311 325.780,00 0,00 325.780,00

cidecc 830.145.874-2 -12.401,469,00 0,00 -12.401.469,00

cifuentes poloche angie pacla 1.010.219.396 0,00 1.380,00 0.00 1.380,0f

cortes sharon cortes 1.072.485.190 843.124,00 0,00 843.124,00

gomez reina brigitte algjandra 1.015.434.659-4 1.000.000,00 0,00 1.000.000,00

reyes gonzalez paola carclina 1.110.456.593 1.500.874,00 0,00 0,00 1.500.874,00

urguiza german 14.701.420 857.149,00 0,00 0,00 857.145,00

valdez londoflo yuddy 52.441.244 59.172,00 0,00 0,00 59.172,00

510548  BONIFICACIONES ’ 3.960.000,00 94.377,00 0,00 4.054.377,00

carol marcela turriago valbuena 52.379.311 3.960.000,00 0.00 0,00 3.960.000,00

cidecc 830.145.974-2 -4.042.000,00 0,00 0,00 -4,042.000,00

cifuentes poloche angie paola 1.010.219.396 0,00 84.377.00 94.377,00

cortes sharon cortes 1.072.495.190 200.000,00 0,00 200.000,00

vega hernandez giovanny andres 80.744.173-1 3.842,000,00 ' 0,00 3.842.000,00

510568 APORTES A ADMINISTRADORAS DE 348.216,00 53.916,00 402.132,00

9.000 1.170.621,00 0,00 1.170.621,00

o
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Mozilla Flrefox B

B~ consulta Afiliados _OL X

rry

La salud
es de todos

' ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
L DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD --ADRES ol
. Informacion de AfExdes enth Base de Dates Urnica do AfRidos al Sitema de Segurkiad Sockd en Sakxt .
< - | Resutados de k conacta >
Informacién Bisica del Afillado : )
— e BRI
TIPO OF IDENTIRCACHON cC
NUMERO DE IDENTIRCACION 35509705 -
NOMERES ANA PATRICIA
APELLIDOS CONTRERAS ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO i -
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliactén :
ESTADO ENTOAD HEGWEH TECHA B IR | FLGIHA O FNALZACION DT | [
TV, e AFLIACION
MEDIMAS EPS SAS. |
ACTIVO CONTRIBUTIVO CONTRIBUTIVO 2150272007 3217599 COTIZANTE
_—,] Exachnd sigexs [ 10140098101

e - ———

1416
2072019 ?1_ .




OMUNICACION
250 D)
“ '
: , ' = 6.835.527,0
AQUINARIAY EQUIER .4p4.620,00 K 1.494.620,0
idece E£PS Y/Q SISBEN \ 830.145|974-2 1.4p4.620,00 o0 0,00 é 1.494.620,0 -
EQUIPO DE fWheuco | \ 3.5A0. 764,00 00 000 | ¢ 3.640.764,0§ S
cidecc 9-5- U TA5[973- JGR0.764, 00 — 0,00 0,00 ; 3.640.764,0 ‘ §
516020  E{)IPS DE COMPUTACION v\ 1.7p0.143,00 h,00 ooo| ¥ |1fo0.1430§ @
cdecc £2 & 830, 145(974-2 1.700.143,00 0,00 o00] % |1100.1430 £
€¢ o g >
5165 | AMBATIEACIONES ™ 1.5p8.158,00 | h,00 000 £ |1$2815809 £
516530  IFTANGIBLES 1.5p8.158,00 0,00 |- 0,00 E 1 28.158,01 E
bbya seguros colombia s.a. 800.226}9\?-4 © p1.124,00 0,00 0,00 g 51.124,0 =
cidpes 830.145 ,?.\2 1.497-034,00 0,60 soo & [1477.0340
5195 | DIVERSOS 808.202,00 2.951.363,00 0,00 % 3.459.565,0
. 51951¢  LIBROS, SUSRIPCIONES| PERIODICDS ¥ 472.680,00 301.674,00 " looo| £ 74.354,0
S camara de comercio 4§ bogota 860.007,322-9 2.500,00 . " p.oo 0,00 g 52.500,0
B | cidkee K} 830.145(974.2 -214.100,00 165.61h,00 000] £ 78.486,0
& caputrdbajo dgnet colombia 900.786(587-9 0,00 330.000,00 000 | &% §
& | godgle colombia itda 900.214|217-5 00 6.060.00 Jooo| €. B
E innpactia(s.a.s 9010.979]106-9 00 ‘ p.00 000 3§ |%
) legjslacion economica s.a. 860.001{498-9 ,00° . poo 0,00 5«3 £
3 reyes gofizalez paola carolina 1.110.456.593 00 . 0,00 0,00 gﬂg g
2 518520 GASTOS DE REPRESENTACIONY Q0 1j20.000,00 0,00 z E | £720.000.00
- almacengs la 14 sa 890.300(346-1 0 , D,00 - 0,00 EE 3107.960,0(.
E bejErano juan carlos 8 79.348.836 ,00 1roo.oo D00 0,00 Tg: ;i 4232.490,00
§ o | Cidpee 8g 830.145(974-2 .00 D00 0,00 | 52 |§357.174,00
5 § cifijentes|poloche angetpacta 1.010.219.396 ,00 20.00D,00 0,00 3? g 20.000,00
6.8 | compensar caja de cgnﬁensasion familia®60.086.942 00 , D,00 0,00 §-§, 4 84.300.00
im engy colgmbia s.a 900.155{107-1 ,00 0,00 000 | S 5175.660,00
2'e | Snzatesfforero diana 3.041(450-1 00 .00 00| t§ |El00.00000
= E gj o che sa 830.103)515-5 .00 0,00 0,00 Eé 3 38.982,00
LE Ghry s rgstaurante 83D.144}557-1 ,00 D, 00 0,00 -gﬁ ‘.3.218.752,00
8 2 | @ieleriainternacional sa 9.000.874.699 .00 :\ h.00 0,00 s«g £200.000,00
§§ Wrlc s.a 860061740376 00 — \J,uu 0,00 Eg % |67.830,00
£¢ |@slcafegas 2 800.213/075-9 .00 ‘ 0.00 ) g |£96.200,00
§S | @ybarbgsa luz helend §1.932.417 ,00 000 | g3 |5 5000000
5% frichez fomez sergiof 1.023.930.624 00 p.oo | ££ |.[85.000,00
S &1p529 ZELEMENTOS 8E ASEO Y JAFETERIA 181.665,00 0,00 EE £429.859,00
E§ almaddngs exito s.a. g 890.900/608-9 32.003,00 poo | £z |3|32.00200
5% | ampr@iolrey juanita aRjandra 1.010.229.126 3.500,00 0,00 E% 3 | 3.500,00
g £ arc i‘gs ; suministrosnacionales sg3s--900. 335 1755.5 1.132.104.00 pa 3 g %272.900,00
8§ | autps8ivikio la 490 de documento 39.729/399-5 2.200,00 00 | Zp |; 1220000
£ | bejardRo [Uan carlos 79.348.836) $9.500,00 poo | I H 59.500,00
g berhaljadmeet® cual 1.015.435/200-1 25.000,00 0,00 T | s oo
g caqiekangs hugo 79.341.337 22.500,00 g .00 g 22.500,0,
& cidecc &8 NO 830.145)874-2 -6.3%0.430,00 h .00 E éSBOAB0.0
2 cleqn esplecial Tervices Itda S 900.0811625-4 141.500,00 \ .00 E 171.500,0
£ | clepn speciat sgrvices plus¥4.s. 900,495/981-9 000 N\ _boo ?0.168,0
& | colpmbiaha degomercio s§8" 890.900/943-1 2491,15200 \pop 298.169.0 O
T | compens rcaj§ de chifipispereMRramiliag60.066.942 38.343.00 00 | 38.343,0 &
8 | corfes shiron &pnes{ oM (Gitano) 1.072.495,190 4.200,00 S | 3 s20004 &
§  cudlarlupmerg | 2frocolemblan A1.775.431 8.800,00. 0,00 0 88000 o
* | deposito prinsipaide dmg""g'f"a 8605145925 31.150,60 00 00 siaso0] 8
disprofan) tda | 900.063.p86-8 345-352,00 3.00 09~ N | 3535204 &
N 0 MASCULING e e a
drinks col 1 P43 24647 161724160 -G8 ;05 @ 1.017.241,0 by
dul¢es vepecia Edad 7P.538.724-1 12.534,00 ,00 P00 _g 12.534,0( E
dulturas golombianas s a 830.054.642-1 §3.344,00 | ,00 p.00 £ \63.344.0( E
farmatodo 83D.129.327-1 49.600,00 00 |e .00 29\.600.0C 'i
« \ 2
: E
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" 8 f 2
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Pagina 1 de 1

b

_Com|

Al O

DENSQOr

LA CAJA DE COMPEN
COMPEN

NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que el(la) serier(a} JAVIER FRANCISCOVRODRIGUEZ CAICEDO identificado{a) con cedula ciudadania

79.520.897 , se encuentra Afiliado en el Plan de
como cotizante independiente contrato de prestacion
base de datos.

JSACION FAMILIAR
AR EPS

Beneficlos de Salud PBS, de la EPS Compensar’
segin informacion contenida a la fecha en nuestra

Fecha Afiliacién

Fecha Retiro !

20170301

No Registrada I

El presente cerlificado se expide a solicitud del (la)
2.019

Observaciones:

Con destino a:
ALCALDIA LOCAL ENGATIVA

. Informacién sujela a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
atendida en la linea 4441234 - Documento no valido como autorizacion de Traslade ni aclaracién de

multiafiliacién en el SGSSS.
Cordiaimente,
COMPLENSAR EDS.

Elabord: TRANSACCIONES EN LINEA
11328285

Aavamiin aie THEN LA AR
Tomirslralatonads - 444 40833
G WD DM D B R & T 3

nteresado(a), a los 27 dias del mes ds Mayo del'
1
i

1i

CER-AF] %

ML
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"IDENTIFICACION PERSOMAL Itm '
y CEDYLA DE CIUDADANIA-

,JSM”;%; "51‘644 553
CONTRERAS CRUZ’

A-1500150- 00015101 F-0051644568-20080619

P ..1_.....-?-.;-. f-——sis“_r_ ' = AR 3}
e b e T : :
. P RN i:“_"- pa W -»1
FECHA DE NACMFNT ’1_ 5-JUN-1962
BOGOTA
(CUNDINAM FICA)
LUGI\I? brE NAGIMIENTO i
. ! ’
1.58h. B+ -
ESTA‘rura‘A {‘\'?' es RH SEXQ j
10- SEP“IQGO BOGOTA DCc. - i
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M,,;r“u)»*““j/é’
YR REGISTRABGA NAGIONAL |

- CA"LOS AR!EL SI\NCHEZTOHRES

-

—

00005387704 1 1560005667

{
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4 M
i HBB3 - A6
v
Datos del usuario -
AURA A DE SABOGAL o
KR 69N 63C 27 SR
' INMUEBLE ENGATIVA
_________ (CORRESPONDENCIA)  BOSQUE POPULAR i
ESTHATO. - 3 CLASE DEUSO: __ Redidencial
) UND HABIT/FAMILIAS: 1 UND. NO HABITACIONAL" 0
N i e sl ool e o
ZONA 2 CICLO: 12 R‘E'ﬁ T 122745
! ‘ - ) Datos dei medlc]or o | ,
; N 890 os0.0oes  MARCA:  BERCONTA  NUMERO: Bozeszs  TIPOT  yELonise ormero A

Datos del consumo

1
CUENTA CONTRATO

|
T
Numero para cualquler consulta ULTIMALECTURA: 3455 CONSUMO" {1) 29
- LEGTURA ANTERIOR: 2479 il
R i o i e FACTURADQ CON: ConsumoNomal | Descargue fugnié siterna a
& Factura de Samcips Publlcos No. 34897248513 B (itimos consumios m* ' z
e Numero para agos | . .
s 1 - - . Y
2 T I R -‘:\‘
5]
¥
SEP-NOV NOV-DIG ENE-MAR ULTIMO i =
$16.25 §16.235 316243 CONSUMO Pmmedlf:n m? %’?
JUN ,0612019 7 i : &«Wﬁﬂ:ﬁﬁ”@?ﬁé@&ﬁ%‘%ﬁ doa IR ‘Q
BT G Tt g
JUNI1 1/2019 b y
R T R LT e A R T e wmw&,hafwmw ST R TR A mb.msmﬁ'vvmw S o Y R R

MAY/21/2019 " FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA JULI30/201 g
imestral segun Resolucion CRA-750/2016 (0 m3-22 m3) -

Austeala Deuena

; 3
‘| Acueducto. -

‘Cargo fijo residenciat . 1] $1336432 |  $13.364 $2006 | $11.35968 |  $11.360 A

na AL ARANn

. Cbhsuma-residencial basico ) 22 | $2610.01 $57.420 $8.613- | $2.21851 $48.807
5’; C?nsumq residencial superlor a bésico 7 $2.610,00 $18.270 $0 1 $2610,00 $18.270
2+ Cargo filo no residenclal :

¢ Consumo no _rasidenclai (m3)

‘%} CFrgo ﬂjo residemcial 1 $6.31196 | | $6.312 so47- | 3536516 | $5.365 |
& Consumo residencial basico 2 $2.730.47 $60.070 $9.010- [ 5232090 $51.060
{% Consumo residancial superlor a bésico 7 $273043 | $19.013 50| s27a043 | 19113 X

Carga fljo no residencial
! Consumo no residencial (m3}

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENGIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS NRO. UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESP
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La salud
s de todos L

Minsalud

B S G
H

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

—
Itormacion de Afflates £n k2 Base de Dtos Unica de Afifados af Sl ds Segurited Soctl en Saked

Resuftarios de b corstlta
" Informacién Bésica del Afiliado :
= ' s R U0 S
TIPG DE IDENTIFICACION | [
NUMERQ OE IDENTIAICACION 51644568
NOMBRES PATRICIA
APELLIDOS CONTRERAS CRUZ
FECHA DE NACIMIENTO i
OEPARTAMENTO B8OGOTAD.C.
MUNKCIPIO : BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

li e D o

REGINEM i
NUEVAEPSSA | CONTRIBUTIVO

I D o el Ol
OLEZ008 1 3127999 COTIZANTE

W Fecudetmpresine | OTIOOD 120405 | Cimcedvergen | 581,140 183104
sl ed spiadoneradeesgoveo

e ]

Wiy

A

20772019 E\l_l,




DRPORACION ACADEMICA Y DE INVESTYGA 'IN'RAEL‘.“

Ia 1ce de Prue (de 1 /ENE/2019 g 3]/MAR/2019).

-,LA'cgo

EPagl a p5de 58

f--i

—

i3 5 0.407, 00
2.219.691,00

B.870.490,45

co umcaﬁaﬁne%}rcb 3as
gtedh fordié hadmg< corporation sy
it clgud sarglceg sas
nongto eges 3 D
punio pagp&as | colombia

santhez é:mez sergip
ex colombia s.a

P.851.962,00

: FELEEQNG

i30] m<XES SaN
EPS Y/Q SISBEN

nsa § RECIBO PUBLICO

146.220,00

o
-
Lad

une[epm telecomunicaciones s.a.
veg hernandez giovanny andres

5.4.5.

CORREO, PO@ESYTELE SRAMAS

.9_’

pallig nacional de internet s.a.s.

.4

iy
PRy

ezrel

illo rqdriguez mau%:io

itana libreria ¥papeleria s.3.

=]

bagbosa luz helenad
Q .

chgz gomez sergio

4 rapi simo-sa-
dominios s.a.5.

meri¢ana libreria y papeleria s.4.
ientrega

ticns pn demand s.a.

1ex colombia s.a

epm telecomunicgciBnes s.a.
ip digital s.a.s. ge

TRANSPORTE, BLETES Y A
lvis gina alejihdra

Bit rano jian carlos

fajardo william maurcio

oo lelleill o]

110.000,00
3%0.000,00

6.683.038,00

561,725,45
1.715.162,00
b.256.020,93
1,121.243,00

By =

na brigitte algfandra

o

Contrato de Prestacion de Servicios No. 323 de2018

jes @speeiales-56

ga z

 dp Memtidog; AL -i%[lsg civlde acmiegto, € Chauya pe Bxvanjeria; P9 Pasaperte

3 (ErrandezgloNatimendres /

% Eﬁ Cédula de d'a'!d.ﬂ; T Tarjeta

CADMINBTRATIVOS,,

= g .
dih dalvis §ina afejandr

En calidad de Rector(a) del colegio, me permito certificar, ante et Fondo de Desarrolio Local de Engativa , que todos los estudiantes inscritos en este formato, fueron debidamente mawiculados , son estudiabigs

—
ocumen

e |

EEL de

Prosio

ta sot
bl mar

“Realizar El Proceso De Formacién Corta Para El Fortalecimiento De La Participacién Ciudadana En La Localidad De Engativa”

nez mj

rey jlbinita pTejaniia

-

AN

esta institucién y que entre Jos requisitos de matficula han presentado los documentos legales exigidos por la normatividad vigente.

elezGamil s
de reglutanienio mhia

00

muel,; [ LGBTI

Ay

.00

(o)

0.00

N.o.

Afrocolormnbiano

0.00

cugrvo martingg jaimg  indigena

0,00

0,00

,ja U{ FEMENING
@ fabidn AFEYINO

0.00

osa gma padgiaia

0,00

FaTal

ellaneda |uis alejandro

Apellidos

O

0.00

jdentificad@ con

ICACION

59.060,00

£0.000,00
5.000,00
37.300,00

Nombre Y firma rector

50.876,00
5.000,00

1,763,93

300000
54.358,00
8.621,00
51.100,00
02.280,00
P8.106,00
h8.296,00
§2.415,00
83.380,00
25.000,00
50.000,00
23.879,00
53.380,00
57.931,00
78.000,00
19.048,00
40.000,00
3.500,00
26.000.00
17.800,00
13.500,00
[15.000,00
48.100,00
£0.000,00
106.717,00
30.000,01

Nombre y firma responsable CIDECC
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Eiirﬁ%if “éxfs”ﬁe.an'
: FEEE

POGOTA LIMPY:
He GEA 03 -

) .Q;st 24 CONEERTO &q’!@iﬂ'{?i&!«,{x
i.'| Servitio Aseo Resldencial
Subsidio

Estrato:

"1d. Res. Cecup: * :Und No Res. Ocup: : Densidad:

Uriid. Res. Desocup: Hind, No Res. Desocup: Volumen:
frec Recolecclon % Participacién:

Frec. Barrido:

Casto Fuo To!al CFT

r_,

HDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARICS.
c

g

= 7 , w*
% 2 .. “ f,r
o Barrido y Limpieza: Rechazo de‘l .
: 0.700009) L 000
g Efeclivamente (3.000200 }I Rasiduos No Aprovechables
<3 ravachadas’ “h Aforadas - no Aforadas:
a X
g m';?%a
S N X gﬂﬂﬁg\,ﬁ Ed é: Miﬁﬂ,ﬂ' 7 iz qoil Ranco Bognt‘\
4 " Bk w¥aar T SR R L : il 7| Banco Poputar
o fan 5 R 1. DIAS - o ! g
5. 24840 I $24907 I $26761 .| DSk, 60 . f B A vilas
, T " - * R K n
. ' : E . i
A g . . . LA TARIFA INCLUYE SUBSID[OOAPORTIJ o D e daiia, \' -
T T e T T e o e e e e e T R T T SUPERCADES ' - - " E' 4 vomish
| - : *Horkrls dib at5 A O e L omnda,
KU APORTE PARA LA PR#SERVAClON ¥ RESTAURACION DEL AMBIENTE } || Gor . oo Fanton e AR P ool Aoy
_ (l.ey 99 de 1.993) : Suba -, 1 ! ifindly Srnts Ml k.
El Acueducto traslhda esle recurso a la auloridad ambiental ] S i
( + 'y Tarila porm? Tarifa por m3 Valor Total |y } Engaliva
' = ponsumoe basico . sonsume no hasico Guobrado g 'RAPI(‘ADFS
< — .y CADE
o TASA DIE U300 $9.77 $11,50 Rrsa Holomsds ' cGubn Ryicen
e e L L v Anea Crs) - s b , . - - g hriie: X
A 1T - . . - Gl Gastg © & Ges : . Snanta Inda Chia Ellr.unvl\lnr
TASA IR RIBU er”,\ . "L oeph . Efghlva ! “* Dlver l‘:inzn.\lmrws . Slvllzj-!:-hgnsla . Clamt 7
Counpransaron po Caplaninagion . $73.56 . $B6R4 Pimiita Arth Fontfin Sentre + Sonsha Maemde . Sen Digo 1
! cenn Aeguas [2esidiaios) . ’ i Atadolonn 5 Soacha —Sau Farnands A
: = = ‘ s /cers STNIRGS BE FAGOS DRE
BiHiteroceros HANED COLPATRIA RAKGO DAVIVIENDA ';*“:q(‘:f"“”‘" b Bakco BOGDYA
L ey L o . e e
T b P o : ‘OR i, . . H vmieanten Crlamarires el Divar Phaza’ Griin Entncion 7 .
[ CONGEPTO VALOR CONCEPTO, . POR [ Brnenpe | M Getnn Gt e 2| | Gl 172 1L - Frosta Suba® iv. -
T - B oo 143 Gonvo Gotina B Bowartn || Hi70 Las Hinves Kunnady . Aut, Mot 1] RBRE
Calls B3 " rihidi G170 {nmr 15 | | Parnue Ve o
( Annes ineaimarinnal 1 como 73, ll‘h:?‘rgmn ‘L . \ o
K

-LJSA%OERES.

Pt i S ——
" MEDIOS ELECTRONICOS

Banen Daviviandn
CGinjeran Serihanen
Banen Colpatia

;. Danan GHA Sudar

ueilo col
'l lAtornacian d2 Jd pliritas da dterzien: Spla e 1B fociirs 4
Jé ﬁ.»é.ﬁ'.'ca‘aum i pumeaum’“m‘wnnuaus‘!d b Cafdi

|
l acueducto -

EAuA AICSEIARILAN Y ATEA TS ROORRA

44.140

“'Ff.xc"‘f'uh.i\ nE (:'biiiii')':m;”“?‘-"“""o"i 4711 - 10231686

Se i en ol desprendible fl asea anarere el QP"U y!o almkm dp eldn

r’j P['RI(')I ]O H’\fﬂ-l U :{/\C|ON EIDELIGNO CONTRERAS
F JUN"93I'2018'"'AGOJ’U'J.’;[Q18—"* KR q4h 3|5 8{1 54-—-
I l

l’ | I ‘ ‘ I il
415}7707 200455271 (8020)29446034711 J(SQUG)UG
. 34841940918 - 10231686
.~ FACTURA DE COBRO No. -

~i cancela en cheque, lavar girar 2 cheques de gerencla separaduﬁ 1 - Agua y Alcantarillado a favor da EAlf

“ERIODO FACTURACION FIDELISKO CONTRE R/\s
“IN072018 T IULITOTZ0TE | KR94KBIS 8054

RN ..‘.ulﬂi"

! "707200485288(8020)348419409 .sg(sguowm)d‘oo

.;/

_!.c._'

i
I
|

|’

/ k . ESPACIO PAFIAT%MBREY REGISTRQPANCO .

; FECHA DE EXPEDICION Z2408.2076
L - ,3 59




VIGILADA PGR LA SUPERINTENDENCIA DkE‘SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS NRO GNICO DE REGISTRG 1-11C01000-10 EAB-ESP

&3

. CUENTA CONTRATO
* NiGmero para cualquier consulta

Factura de Servicios Publicos No.
. Niimero para pagos

Fecha de pago oportuno

Acuedlictn

‘ Fecha l[mlta de pago para evltar suspensién ‘

e rr— o — T

acueducm

AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

l.inea de atenciér y emergencias 116 A 2

www.acueducto.com.co

NIT. 899,999,

10231686

094-1

29446034711

. Datos dal usuarlo

. FIDELIGNO CONTRERAS
KR 94K BIS 80 54

Yy : ’

o
'\N\Q‘(j&“‘ G

K

43

L m&: o1

Cargo fijo residencial . 1 $12.872,54 $12973
Gonsumo residencial basico 22 §2.630.51 $55.611
Consumo residencial superior a basico [ $2.530,50 $15.183
" Carga fijo no residencial .
. Cansumo no residencial (m3) I PN
Erma] Aol ilateo - T $83827
. [ Alcantarillado
Cargo fijo residenciat 1 $6.126.92 ¥6.127
, Cansumo residencial basico 22 §2647.85 $58.253
6 $2.647,83 $15.887

Consumo residencial superior a basico
Cargo fijo no residencial
Consumo no residencial (In3)

$80.267

§1.946-
$8.351-
$0

$10.257-

3919-
$8.738-
30

$6.657-

SEP/05/2018 F ‘
i ' .

FEéHR E'éheéAbA DE LA PROXIMA FACTURA

-750/2016 (0 m3 22 m3})

' 'S"Epnmébi g
AGOJ‘24J'2018

Periodo facturado

JUN/03/2018 - AGO/02/2018
OCT/27/2018

CONSOMOIE S

AGLATIAUC AN JARIHEAR U

. ;\.r\./‘_‘x

rlage L_mn-nr

ﬂz h

010

WER

54@ 25 X 2’ g_gan !la:ﬁ%ag:agluwas

-

(?é

e

.,#.___..._...;..n_.. £ e e
4é es una conexidn mm@éaa ‘;

Es conertar las aguas. que -salen de los bafos, lavaplatos,
lavamanos, lavaderos, entre otros, a las tuberias de agua Huvia.

Evite que sus desechos lleguen a los
rios humedales de la ciudadl.

No conecte la red de alcantarillado sanitaric de su vivienda, negocio y/o industria ai

‘z% ‘?
lnd na! & re

EA
B i
Para mayor informacion e;cr}bgnos al correo
- L‘hlll:Hll:‘t.,ll'l(hlslr‘ldlt::iu‘-ldLl]E(fllk.(Q COMLCO

‘J

nt I@o el agua, producto de alguna actividad comercial o

tarloa la Empresa de Acueduct y Alcantariliado de Bogota.

LLJ\V%“ | % ‘i
|' Nt Au:.uuu nAYCL 1 M
bgaooorhoc

p

uu%?

acuechicto

INMUEBLE ENGATIVA
£~ (CORRESPONDENCIA) QUHIGUA
*_ESTRATO: (3) CLASE DE USQ. __ Residencial
. UND.HABIT /FAMILIAS: ~ UND. NO HABITACIONAL: 0
ZONA; 2 CICL.O: F2 RUTA: F22213
. Datos del medidor '
MARCA: [BERCONTA  NOMERQ:  03MSIB02030  TIPO: VELIDISC  DIAMETRO. %"
~ Datos ds! consumo-
; ULTIMA LECTURA, 1238 CONSUMO  {m") 28
LECTURA ANTERIOR: 1210 -
-1 FACTURADO CON: Cansume Normal Descargue fuente alterna L 0
Uitimos consumos m’ ‘
35 22
LT ‘i 25
| : [ e
AR ‘
[— o = A
CIGFER FEL-ABR ABRJUN ULTIMO .
s F16.009 §18.235 CONSLUMO Promedio m®

R

§72.070 l AR )| $2.363

i

N T . R
somitae] et | g |
sozes | st
$2.160,9% $47.320
$2.530 80 $15.183
{
S . -!-v———-——r—-——-—-- JO N A‘,..-..--r‘.-.. -
$73.530 [ S ubTotaljOIroEL obTo s @ 50
. MO r— -Ir ,.' “ ,_' T
N (SmsErieig guaibeh | e
$2.2506" $49.515
$2.547 8 $15.887
",
$70.610

5.2018
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nsuita.aspx Pokentd=F IN9xA1TuR2LZzfBvnrd pwii
‘ ¥

8/8/2019 » htips:fiaplicaciones.adres.gov.colbdua_internet/Pages/RespuestaCo
' - 1

L]

' AADRES La sajud
ALJINISTRADORA DELDS RECURSES DEL SISTEMMA .

| GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL £N SALLID & SR

&5 de todos

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL |
, DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 1
! Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS ;
TIPO DE cc
IDENTIFICACION ]
NUMERO DE
i IDENTIEICACION 79240697
NOMBRES LUIS FIDELIGNO
APELLIDOS CONTRERAS ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
;f MUNICIPIO BOGOTA D.C.

Dﬁétos de afiliacion : “
"ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE “FECHA DE TP DE Il
! ' AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO 1

. EFECTIVA AFILIACION
CAJADE
| COMPENSACION
'ACTIVO | FAMILIARDE | SUBSIDIADO | 02/01/2019 | 31/12/2099 |CA5S48 98
: CUNDINAMARCA - |
: COMFACUND! |
echade | SRS | Eomente | 0zsiezne

i
_é informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de.
2016. r

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a Ia
fecha en la cual inicia la afitiacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en &}
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece’
el términe de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A su vez sé]
a?lara que la fecha de 31/12/2989 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. |

La responsabilidad por ia calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afifiados — BDUA, junto con ey
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuenle de informacién; en este caso de!

las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento a

1
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud & los usuarios.i

8¢
la

S usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual
encuentre afiliade y solicite ta correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad,
EFS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente, !

|

I

I

https :!Ilaplicaciones.adres.gov.co.fbdua_inlernet/PageisespuestaConsuIta‘aspx?tokenld=F1 NOxA1TuR2LZzfBvnrdpw==
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'REPUBLICADE COLOMBIA - - "% ™7 4
CIMENTIFICACION PERSONAL . T o Ly
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wao 39,651,988
- HERNANDEZ ROMERO j ROV
RS :

LiLIA‘!A YASHAIN

. o / :‘.:‘ . .IQ r .
. rswmmcmsmo 22-661' 1959
HOGOTA D.C o
- (CUNDINAMARCA}
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J

- mszrmu, i
Msommmnms—rmssmemm . - bpeszat i

A -

e )

i
i

g Y]

S ma—

O M

294 _



2eb2

ey

)
? o O
(— - — e e
L 2169153 @& o ol
f
| hoctun e vosr cnne 197896249 l .
| Pechotoer. 4 17Abr2019
i
| ML, £v. ANTON D Corgy Po- 1
LAk 2 A 1%t i — — . - - .
(I o : i
L3014 PO ! vanti
[, ST S W o
w ARG Rr 1op 3t *i .. ‘e —
N - - e —hp, -,
- T T = wm e mna
; |
Ht- . T T 66,500 __L
l oo a3 05ky2019 T cen At
DESCRIPCION FALOR
T ) ey oD de e IS R LS -t iy o & CONSUMO 32,3 «
! VIMX 181 PG W b I P
. - PR | TR B
o FUO ez
. - i ASLITE DCCENA 2
teae tm s €k b3 bl ek g S s S Ranan CRFEN.ONRIV.IONF OO0k N 24.:m}
! SA3REV TECH CAR: “LAM, .. 2] g
! LUBTOTAL e
# -...l...‘ ,_,uq q'q
1 TOTAL 'y
1 " ] =y
J h 3 — -
=3 » (3 ;
G e oy AT bl A 20 AT Y L L S TA LG st R
LG 1 P& ge Ry MM -
Furdtoad " 07 og &
No. de Tix“ur- B vencidas a ssts corte §
L ]
Gt 3 Cap Capitt Veingh "k
A run At A U8 LT ]
-— - — -
.
" - — e s -——
1
Dot o g . -
T N, Tl L % [ o -
o N e au LR RT P a2 \ T T
=l £77 P owdy i LY J—— —
L . g e n E - ale g ! ’ -
L T B ) 1 . 19 r [T 3¢ I - m.
Wl vl il L N L Y .n _ . _ -
Fep CR 2y 137 5 COMMON NTE Cun- (1M 2 e GerllZ3 82T MW B Gid 5 Gty et Gl 3_ 2 93w oo OF-TAY R, G Ry B
el 12
R CF AT~ SR, 70 RE Smn ™ ot PSS JRARLITS 7T arTd B
r — f— - — - - - = — —_— - - —
o hﬂ&q,-—l-— LT oL AT e
EERECEE FE SRR TN L]

LA

I [ 1!
I-

I ] I‘l” I i
Wl b k

m15.1m72:.':9;-.194<:n=. L2010 LD IO0C 000 0B 00

| & P T W R U I

17Abr2019

lﬂlmu 2169153 T E197896249

/

AN AN

-!',‘ }ﬁ
v,
"
e
rd
J
- T

.

L .1 * Bugoth
15 11) 01

(__ 2oy

bl - —— ——— -

- N 'ﬁ.'l.l_ d.ﬂqJ.plr:tl 1

——

Coooleeg 4y

fon
1 El

K — y

o J

"

Mis informacidn af espaldo

.

r)



&ff Famusanar

T T
" CERTIFICA QUE: .

El(La) Seior(a) LiLIANA YASMIN HERNANDEZ ROMERO identificado({a) con CC
39651988 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de BENEFICIARIO

Fecha de Activacién de Servicios:  01/05/2018

. Estado de la Afiliacién:. ACTIVO

IPS: | " CAFAM CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
Categoria: A

La: presente certiﬁcaciéﬁ se expide a solicitud del(de Ia) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE ,alos 08 diasdelmesde junio ~ delafio 2019.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLAI'JO A OTRAEPS.

" Cordialmente,

Fredy Alexander Caicedo Slerra
Director Operaciones Comercnales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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Hola Jose Hermlce Serrano Gomez

Estos son los valores . 2agar en junio expedidos el 22 de Mayo de 2019.. t lG
ptactanos en tigo.co/chat

Sitienes alguna duc ..

fy

-

+
-

, ,Gramas por estarc Q

- J;

(PN

'?:1!;3.
RO -1 R

. Datos de envioy pags’
+ CC/NIT: 79701980
CL67A#71-19

Bogota D.c-Distrito capital de bogota

Ei Laurel

Consumos entre: Del 01 Mayo Al 31 Mayo
Referente de pago: 964356275-55
Contrato: 15273995
Fecha de pago oportuno:

INMEDIATO | -

. La suspens:dn de tu servido estd programada para o 14 de .hnp. pega anfes de esta
¢ fecha para evilar la suspensién y e oobro de reconexitn por §22,099 .en i siguiente
+ factura,

UK

1 Bigulng A.

('-Gfl‘.‘*-“‘ VUMD g

A

AN

v‘

0000000900110000012079758.31-000000000059

T - e - -

La velocidad que disfrutas con tu plan de Internet en tu hogar es de 1T0MG.
" Conoce recomendaciones ttiles para un mejor desempefio de tu red WiF! en b tigo.com/i

@

e e

e S R

A\

418082

'Valor totalapagar: .
5216, 370.00
Resumen de cobros

. Valor mensual de tu plan 1.3,676.18
* Descuentos aphcados -5,683.81
@™ Servicios Adicionales 0.02

‘Tb Saldo meses anteriores 1108,377.61

=

S
8
$
$

A\ Novedades

/usowifi

Lod

— .

No se rectbe pago combinado de cheque y efectivo.

‘]l 'Puntos de pagos presenciales ‘
~ Bancos: Bancolombia, BBVA, Banco de Bogots, Davivienda, itad, Banco GNB
2 Donde pagar Sudameris, Corphancs, Banco popular, Confiar, Coofinep, Cotrafd, Coopenesa
P4 . . . . . i CFAy Qecidente,
x Paga fécil en nuestra pagina web con tu tarjeta crédito o debito. Ingresa ya: Almacencs de cadma: Canvla, Exito, Jumbe, Cansuma, Mercaldns Surtimax,
: s Spse visa @B [ @met G hon o s, v
T Holadto ) os: Baloto, Gana, Redeban, ATH, Servibanca, Susuerte, Punibred, Reveh,
g 5 (mj mj p ey FacturasNet, Apostar, Edeq, Empresa Energta de Pereira y CDE TIGO .
gg Consulta mas puntos de pago en:a.ﬁgo.comlpuntnsdepa@otigoune
§§. Tiendas més cercanas ‘
3 E g%G?:II’ 3L.¥VICENTHO CR 15 # 124-30 CENTRO COMERCIAL UNICENTRO BOGOTA LOCAL 1-122 C.P, 110111 - CL 20 # B2-52 CENTRO COMERCIAL HAYUELOS LOCAL, 1 30 1-31,1-32
"‘. CADA HCJA DE PAPEL CUENTA {ESCRIBENOS YA! ﬂ/TigoUneCol
" Ceda afio mueren alrededor de 1.200 de'fines a causa de 0 @TigouneCol
'/ fa sequia de los mares, provocada por la deforestacién (Quieres unirte a 1os Usuarios que ya reciben su factura digial?
'/ necasaria para imprimir hojas de papel como estas. :
presisdor 0&% servicio, asi como sus sdicionsles, complementaiios o suplaimenlaros s LINIC S S-A/
A Sur cbdigo poklal BEDN22/ Sede principal Los Belsos MedellinaCo SOMOS AUTORRETENEDDRES { Resolucidn 07239 de juilo 4 de
CONTRIBUYENTES y AGENTES RETENEDORESDE NA. DOCUMENTO DE COBROD Na 134 7743726
2 Jose Hermice Serrano Gomez Total $ 2 '| 6 37b 00
o
2 CC/NIT: 79701980 ”
g 2 0 0 FACTURACION SERVICIOS TELECOMU ICACIONES
g _ Contrato: 15273995
2& Referencia de pago: 964356275-55
E'ﬁ?_ Fecha de pago oportuno: INMEDIATO
g
2 £ Loscheques deben ser girados a nombre de UNE EPM Telecomunicacianes SA.

Para pago parcial, soficfialo en atigo.com/iagoparcial

Pégina 1de 2

(416)770731 6032000(8020)095435627555(3900)2 1 5370(96)20 150610
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Tus servicios de este mes (A*B*C}S 21 6,370.00
Valor mensual de tu plan € Estos son fos valores basicos contratados de tu plan | W’ '

. . (§) valor (8)Descuentovence 0 - {§)}VA " ($) Total
Telefonia ifimitado local ] 24,563.85 § $ 466713 § 29,230.98
Television Bronze 1 deco hd $§ 3366130 $ 8. 1639565 § 40,056.95
Internet 5m residencial 8 37,301.05 § S 708720 § 44,388.25
Telefonia Descuento Comercial $ -1,228.19 §  31/10/2019 $ -23336 § -1,461.55
Tefevision Descuento Comercial 8 -1,683.07 § $ -319.78 § -2002.85
Internet Descuento Comercial $ -1,865.05 § § -35436 § -2,219.41
Total de cargos basico , $ 9074989 $ 1724248 A 107,992.37

- " . LIS ]
. $
Servicios adicionales Q) Si dudas de alguno, verifica en tu hogar su activacién_|
($) valor  (§) Descuento vence ($}HvA ($) Total
Ajuste al peso: 8 002 § $ $ 0.02
Total adicionales $ 0.02 $ 0.00 BS 0.02
Saldos meses anteriores Q/'Si realizaste pagos después del 22 de MAYb, consulta el vator actualizado en MiCuenia ]
! ($) Total
Cuentas vencidas (1) RN $ 107,790.00
Interes por mora $ 506.70
Interés de mora del iva $ 80.91
Total saldos meses anteriores . c$ 108,377.61
Resumen de consumo
concepto [ . Telefonia~ (1) 483 76 44 | Telefonta - (1) 483 76 44 | Taevistn Internes
Dlreccién de instalacion ' CLETA#TI-19 Histérico eonsumo de voz ' CLE7ARTI -1 CLETA#T -19
Consurnoy enire: Del OV Mayo Al 31 Maye Consume de Tos U kimos & meses B Del 01 Mayo Al 31 Mayo Del 01 Mayo Al 31 Mayo
Dias de consurmno 81 Conyumog 3l 31
Fecha de corte 31 MAYD Bl ecurnos asgnadoagninuton) 31 MAYQ 3 MAYO
Valor Ghimo pago reslizado $28.303.00 $40,801.00 $42.967.00
Unidad de consumo 1 1 1
Valor unidad de consume (con iva) 62923098 [l + 540,056,985 $44,388.25
Unidades incluidas en el plan IUMITADO |-| N/A N/&
Valor adicional (skn iva) $0.00 ' N/A N/A
Velocidad de navegacién ' N/A .w Joripy .E‘l E,E. NfA 10MG
Minutos consumidos 167 ot FEB  MAR  ABR N/A N/A
Interés mors 0.49% “ ! 0.43% 049%
Estrato 4 4 4
\ ¥ L]
{
5 l { i '
2 ¥
R |
+ . 1 ‘b‘
[y
f ‘
¥
gk

Informacion de interés

- Terecordamoas la importancia de mantener al dfa e paga de tus serviclos para evitar la suspengién o corte de éstos, ademés de la generacién de intereses por mora y el pasibie reporte

& centrales de rlesgo.
- Sl tienes una queja con tu factura, realizalo anles de Ia fecha de pago y solo cancela los valores facturados que no sean objeto de reclamacién,
- Conoce el detalle de tus llamadas locales mgresando & micuenta.tigo.com.co

UNE, concesionario det servicio de televisién segiin contrato 206 de 1699,

- Metfios de atenclén: Lines de atencidn al cliente 01 8000 42 22 22 o desde un celular Tigo marcando el <300 - Chat www.ligo.co/chat - Facebook.comy/TigoUneCol y lendas TigoUne.

Las entidades que ejercen funciones de inspeccidn, vigilancia y contro!:

«  SIC: Supertintendencia de Industria y Comercio, Carrera 13 No, 27-00, Cédige postal 00000, Bogotd D.C. Lines gratulta 018000910165, Email: contactenos@sic.gov.co fwww.sic.gov.co
- ANTV: Autoridad Nacional de Televisidn, Calle 72 No, 12-77 Edificio Fernando Gdmez Agudelo. Bogotd D.C. Cédigo Postal 110231, PBX y FAX (1) 7957000 ext 1107, Email

informacion@antv.gov.co.

Pagina 2de 2
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31 Daores :
] SMSTRAICRAE LS REURSIS F SRR : '
E CENTAAL DESEGURIDAD SOCHLEA SAILD -
} ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
- DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
s} IntormaciSa e Affladas en ta Sase de Datos Unica de Afifads al Sistema de Sequridad Sockl en Saked

Resuhtardos de @ constita >

< @ Informacion Basica del Afiliado :

i TIEO DE IDENTIFICACION
NUMERO DE IDENTISCACION 79701980
NOMBRES JOSE HERMICE
APELLIDOS SERRANO GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO tafiepe
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C
MUNICIFIO BOGOTAD.C. 4 §
i
Datos de afiltacién : s

FAMISANAR EP.S. LTDA -
CAFAM - COLSUBSIDIO

CONTRIBUTIVO 09/10/1998

Read aplicaciones.adres gov.co 5 0 Esteciénde argen: 161.140.186.101 "

H ) Escribe aquf pata buscar § ’
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i' PORACION ACADE 1ICA Y DE }NVJ STIGALCION PARA EL ASA RO L 0, LA OMUNICACION
:--' ce He Pruelma (de 1/ENE/2019 g 31/MAR/E01D) I Spagiia 06 de 58
Ef AIINOMSREIDERASCUEN AN i R 2 DO HTCTAT . ].' BITOSHA igiiﬁﬁl'}‘! ! ‘;lﬁ O.SALDOS
utl mez preciado diana marcela 1.0£3.956.935 86%.000.00 0loo ' q.00 - 865.000,00
efl casas alexander 1.053.744.478 42.500,p0 0/00 Q.00 42.500,00
mp &ﬂa*orm# 8 2anN | 800055.337-5 720.000,p0 o0loo ¢.00 ; 720.000,00
Oreno parra maria phums viosiseen | 1.020.818.989-0 40,000,p0 o[00 / : 40.000,00
onglo aogevedo carol[mrcwo pOpuco | 1.0)3.660.569 949.800,00 000 // 1 942.800,00 g
ongto acg@do mendivelson euler | 1.03.950.621 5.57p.06000 “0[00 / 5.815.000,00 &
v 1.013.624.826 6.40D.000)00 ) * 0{00 5.400.00000f @
& 53.119.436-0 | epo | 20.000}00 : |2doooooo| E
51.932.417 91,358.000,00 ooy g 9)338.000000 >
624 25.400.42600 0lo £ 25242600 B
. 3.912 3p.000,00 6o 0.00000] €
.385-9 _opo 1507200 N d 150.417.00] 2
61-032 360-000,00 400 i 700.000,00
hempndez giovanny andres 4734|  [18.035.33300 oloo € 18.0$5.333.00
b jhon jjairo ° h.733 10p.000,00 0,00 ! 100.000,00
1] 5 .
2 GASTOS LEGALES ' 0.00 / 11.60d,00 ; 1.600,00
& REGISTRO MBRCANTIL 0p0 11.60d,00 1.600,00
§ canfara d¢ comercio de bogota 86C.007.§22-9 4.895.800 0(7 11.600,00 3 4; N7.400,00
S |cidacc 830.145.974-2 -4.895.800/09 d,00 §. pBps.800,00
1] - § :
25145 | MANTENIMIENTO Y REPARAGIONES 49D.000 6.300.831.00 ,00 f’f £5750.831,00
g 514510] CONSTRUCCIONES Y EDIFJCACIONEY 00 120.004,00 .00 E‘% 20.000.00
3 laiges sa 860.032.550-7 145.490j00 d.00 00 ‘;E #55.990,00
‘s  |barantes puentes fernando 79.511.p26-8 .000,00 $0.004,00 ,00 g 5 § B5.000,0C
5 |clddec 9 830.145.974-2 -3.8d7.056/00 0.004,00, 00 | 3§ EY7.056,00
-§ = eledrricos ly lerreteria Egtrofergo 79.391.354-6 00 4,00 .00 Eg B.621,00
0g |enchapes|y apliques 909.127.810-0 00 g.oo ,00 g 2.390,00
$¢ imadecento colombla%é 81.028.650-1 00 d.oo 00 | 3E | =p9333.00
8% | de chlombia 774.796-7 00 0,00 00 Eoi" $57.850,00
te fes victor 99.360.p03-3 00 0,00 00 | I 42.498,00
&% a ceﬂs milton orlando 80.115.217 00 Q.00 D.00 q 0.000,00
33 ielectficos industriales ferreteria| 83(.093.536- 00 4.00 poo | &3 [ pr12000
8 % |HBdmac dolombia s a 800.242.108/2 00 do0 .00 Eg E 435600
E% warips L 2P R22 Eiig 60 5-00 EE 3 B0.000,0
ES |\9p herrandez giovagy andres 80.744/173-1 00 4,00 o0 | & ; g h9.900,00
5P 550 EQUIPO DE oﬁcmA 00 886.000,00 boo | g2 | Bp6.000.00
B2 |Sigcc E 83pA45.p74-2 00 nnﬁ,oo oo | EE pep-658.00
2& | & fipdngnto interior s§ 90.924.854-2 00 886.000,00 boo | EE  [x677.268.00
' S |indgsiFasimetaicas cryg colombla s{a.5830.095.569-5 00 9.00 .00 | F3 b0.390.00
& F |lozandgose z 93.150.690 00 9.00 |. D,00 E{é 25.000,00
Eg retdle —_7B,843.148-3 00 400 fo} 3 B0.000.00
8% |sarkni: omez‘?&‘tﬁﬂ"“’“‘"‘“’ / 1.423.93D.624 00 9,00 b,00 g‘g ' £0.000,00
2 qvega @:r andes glovanny andres 80.7440173-1 00 T %00 D00 ..E; H E 25.000,00
g 514529 E UIPE DE COMPYAACION ¥ 00 5.294.837,00 D,00 : §784.831.0"
§ |cas Jho,gemq.- n 1.026.251.979 00 | 515,000,00 7 D,00 g1
g eidgec 8 | /W 830.145,874-2 00 . 4,00 | boo| |5
2 {codpugrpirsas [/ ¥ 820035 R15-8 00 00 boo | |3
% |garkes mbyatd il 52.034.084 300 420000000 le D00 é
§ matio benites 3 u_sm 18 382.358] 12 oncl oo op an o
Y I mohcadalserg? Vicimaconfiicto |  , 24 488030 230.000000 00 _J, 00 o
2 | norato edter ROM (Gltano) 1.413.624 826 310.000.00 a0 oo f 2 o
é:“u’ propsistemay Fa Mr:‘::r:::m 86004240281 340.0003,00 00 00 t_;_:
rozp mal M-OA-STIATE 2+:608.60 ; .00 §
system o 83Ot -2 146:668.80 a0 00 g €
technolo a5 D-0377248-4 33319360 50 00 o
techirecalgas & sumiFilros sas 90p.7141987-3 0,00 5/79.83),00 0,00 g e
. vares %2.222 4.009.00 $.00 0.06 | % £
", | voip digithl s.a.s. 900.450/838-1 0.004,00 $.00 0,00 &
) r 2
g §
= =
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La salud Lopgs
es de todos Minsalud

AADRES

ADMRASTRADORA 0% 105 RECURSOS DEL SISTEMA
GERERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

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

Iformacitn o Afliados €0 i Beve da Do {inice de Aftfedos o Sirlernu de Segrrkied Soctl en Setad
Resaltadon dir b DOMMTL

Informacko Bidca del Afillada :

DERARTAMENTO
MUNICIPIO 0.C

Dates de aflliachin :

N € [ L it AL I - . g o R U PRIAC TON TRITLTIon JRgy | g, L [ P AL o, D by WA (T T Sl T [ LS D I

ACTIVO ALUNSALUID EPS. CONTRIBUTIVO 02018 31122999 COTIZANTE
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Artoese o s deshas de Pecdn covienites on 1 e 401, e aciars e I Frchs i Afileclin Efecivn Ihh‘v‘ll““’hll.ﬂ.*m‘mbﬂi“ s nEFR e £0C, w0 e o Mg " o Rigeen Subaicils on deru ey d, Arers e @ Fecha e Finalirectn de AfNBxckin
wetacoinas o7 dhrring: €8 b ofEMCain B L5 6TIC BN SRS S0 1 FACRD 4 W wqdwthIlmlum-m s i fuchm e 31 L] In comits

= B3, €0C § EP3-4.
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SPECC

Bogota, Mayo 02 de 2019

Seﬁora
CASA DE LA IGUALDAD MARTIRES
Carrera 29 No. 1D-38

Cindad

Ref.; Invitacién a participar en Foro Local de Participacién y Derechos Humanos - Localidad de los Martires
Cordial Saludo:

La Alcaldia Local de Mértires en el marco de ejecucién del proyecto Martires Fortalece la Participacion y el Control
Social, llevaré a cabo el Foro Académico “Participacién y Derechos Humanos” los dias 16 y 17 de mayo de 2019 de
8:00a.m. a 1:00.p.m. en el Auditorio del Centro Memoria Paz y Reconciliacion, ubicado en la Carrera 19b #24 - 86.

Los temas a desarrollar en el Foro son los siguientes:

Dia 1-16 de mayo de 2019 (5) horas

*Democracia y Participacién en el Estado Social de Derecho
=Derechos humanos

-Diversidades

«Lucha contra la discriminacion

Dia 2-17 de mayo de 2019 (5 horas)
*Politicas piblicas poblacionales y sectoriales
s Avances participativos

*Nuevas cindadanias

«Construccion de paz y convivencia

De manera atenta nos permitimos extenderle invitacién a participar a usted y su grupo de colaboradores. La Alcaldia
Local hard entrega de una Agenda tipo cuademo y certificacién por la participacién en el Foro.

Resulta de gran importancia su vinculacién con esta iniciativa local que busca la construccién de cultura politica y el
fortalecimiento de los procesos de participacion en la comunidad de los Martires.

Cualquier inquietud por favor comunicarse con Luz Helena Rey Barbosa, celular 3115478428 quien es la persona que
esta coordinando la actividad.

Atentamente,

D a2 0

LUZ HELENA REY BARBOSA
Coordinadora del Proyecto para la Alcaldia Local Martires

Anexamos: Volante de Convocatoria

Corporacién Académica y de Investigacion Para el Desarrollo la Comunicacién y la Cultura — CIDECC SR coreasin
Diagonal 45b sur No. 53a - 84 Piso 3 Telefax 7420612 — email CidecC@amail.com, Www.cidece.com 7 AITE SERT

P
W LEATITIT AL,




Ny E.PS. Samtas

*Sanitag utorane;

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desamollc de su progfama especisl para la garantia y prestacion de! Plan Obligatoric de

Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

. Que Dora Stella Garcia De Padilla identificado(a) con CEDULA OE CIUDADANIA numera 39527661, esld
registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADRO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS
FECHA RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
SENMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
SEMANAS COTIZADAS EN OTRAEPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARQ
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 39527661

Dora Stella Garcia De Padilla

Titular

Titular

05103/1962

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura integral

17/01/2011

Activo(e)

384 semanas S

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semenas

Contributivo

17/0112011

No aplica

CEDULA DE CIUDADANIA 39527661 Trabajador independiente Desde 01/02/2017 - Vigente

Generado por sytafur

04/09/2018

ESTE DOCUMENTO “NO ES VALIDO"|PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI

PARA TRASLAROS

298
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CPS 323 de 2018. OBJETO “Realizar El Proceso De
S Formacién Corta Para El Fortalecimiento De La
Golgiage Bosole Partlmpacmn Ciudadana En La Localidad De Engatwé”

FECHA: 08 / @ /2013 LUGAR: Qealamos  Horario: P

Seleccione el taller que esta tomando:

1 Formando Iideres y lideresas que construyen sociedad
2 Desarrollo de proyectos de bienestar comunitario - ¥

Engativa Libre de conflictos

Por favor, conteste en la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. No es necesario que escriba. Su
nombre. Toda sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e infentaremos reafizar los me;oramrentos
pertinentes en las proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5, donde 5 es excelente y 1 es maig.
Marque su puntuacién con una X o circulo.

' : Muchas gracias.

|

A) PEDAGOGIA .

1. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas porlﬁ:l

relator para impartir los contenidos fue.
1 e 3 % 5

| 1“
2. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje y orden dado al curso il
| 1 2 3- 4 R *'

o N D S “=|

b !
B) PERTINENCIA |

3. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS ABORDADOS EN EL CURSO. Importancia y utilidad que han

tenido para usted los temas tratados en el curso.
| 1 2 3 4 [

C) ASPECTOS LOGISTICOS N\

4., CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO.

| R 2 3 4 5

CY

5. CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS ENTREGADAS. _ "}=
] - 1 2 3 4 7 ' J

D) OBSERVACIONES . ' ‘ m

=

.
e [ | S [ e

29%



CPS 323 de 2018. OBJETO: “Realizar El Proceso De
Formacion Corta Para El Fortalecimiento De La
Participacién Ciudadana En La Localidad De Engativa”

* Alcaldia de Bogota ™

FECHA: I3 / ©F /238 LUGAR: Coalams  HORARIO: T l

Seleccione el taller que esta tomando:
Formando lideres y Iideresas'que construyen sociedad Jl
Desarrollo de proyectos de bienestar comunitario X )
Engativa Libre de conflictos 5

Por favor, conteste en la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. No es necesario que escriba su
nombre. Toda sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramrenros
pertinentes en las proximas aclividades. Por favor, evalie en fa escala 1-5, donde 5 es excelente y 1 es ma!o

Margue su puntuacion con una X o circulo. ;

Muchas gracias.

A) PEDAGOGIA
1. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por el

relator para impartir los contenides fue: _
I 1 2 3 D 5 i
sfll
2. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje y orden dado al curso !
l 1 3 3 “(3) 5 ]

- B) PERTINENCIA i
3. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS ABORDADOS EN EL CURSO. Importancia y utilidad que han
tenido para usted los temas tratados en el Curso. |

{

[ | 1 2 3 @ 5
i

C} ASPECTOS LOGISTICOS

4. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. e , &.f
L ‘ 1 2 3 4 (5 ]
5. CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS ENTREGADAS. ﬂ
| 1 2 3 4 (s, 5) ]
D) OBSERVACIONES ' ﬂ,

T w
£l
LN

BI

ﬂ' 2993




CPS 323 de 2018. OBJETO: “Realizar E! Proceso De | ’
Formacion Corta Para El Fortalecimiento De La
Participacién Ciudadana En La Localidad De Engativa” ’

| AmaciekmG

FECHA: QF /! ©® /2013  LUGAR: HORARIO:

[ —

Seleccione el taller que esta tomando:

e

Formando lideres y lideresas que construyen sociedad
2 |Desarrollo de proyectos de bienestar comunitario X
Engativa Libre de conflictos E

. - , , k
Por favor, conteste en la manera mas honesta posible las siguientes preguntas. No es necesanic que escriba s
nombre. Toda sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar fos mejoramr‘entoﬁ
pertinentes en las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5, donde 5 es excelente y 1 es malg,

Marque su puntuacion con una X o circulo.

g

Muchas gracias.

A) PEDAGOGIA

o

1. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas por €
relator para impartir 0 conteqidos fue: ‘

L 1 2 3 4. W

2. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje y orden dado al curso
[ 1 2 3 4 N

B) PERTINENCIA

3. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS ABORDADOS EN EL CURSO. Importancia y utilidad que
tenido para usted los temas tratados en el curso.

| 1 2 3 4 ¥

Ao b |-

mn"
=

h

e e

C) ASPECTOS LOGISTICOS

4. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. .

| ' 12 3 4 ¥ i

5. CALIDAD DELQS ALIMENTOS Y BEBIDAS ENTR‘EGADAS. q! J
1 2 3 4 d

D) OBSERVACIONES o
) Coneras pos  beendarnos esas o/ﬂan@o/ﬂi /e5>
#

ob dpa It @Y 7 Jos  Olocte?ZeS: ]

it
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Alcaldia deBogotd »

CPS 323 de 2018. OBJETO: “Realizar El Proceso De
Formacion Corta Para El Fortalecimiento De La
Participacién. Ciudadana En La Localidad De Engativa”

FECHA: DD / MM /2018 : LUGAR: HORARIO:

Seleccione el taller que esta tomando:

Formando lideres y‘ Ii'deresas que construyen sociedad
2 Desarrollo de proyectos de bienestar comunltarlo
Engativa lere de conflictos

Por favor, conteste en la manera més honesta posible las siguientes preguntas. No es necesario que escriba suu
nombre. Toda sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoram:entos
pertinentés en las préximas actividades.. Por favor, evalie en la escala 1-5, donde § es excelente y 1 es ma!o

Marque su puntuacién con una X o circulo.

Muchas gracias.

A) PEDAacocia

1. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estfrategias ut|l|zadas porie
relator para impartir los contenidos fue: i“

.

1 2 3 G) 5

2. CLARIDAD DE LA EXPOSICION_. Respecto al lenguaje y orden dado al curso .
| 1 2 3 4 is} ' i
7

B) PERTINENCIA
an

3. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS ABORDADOS EN EL CURSO. Importanma y utiidad que hé
tenido para usted los temas tratados en el curso. o ﬂ
i

1 2 3 4 (s/

il

!

C) ASPECTOS LOGISTICOS
4. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO.
| . 1 2 3 (4 15) i
5. CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS ENTREGADAS. ] j |
4 i

| 1 2 3

D) OBSERVACIONES : E




»Alcaldia de Bogotd

CPS 323 de 2018. OBJETO: “Realizar El Proceso De
 Formacioén Corta Para El Fortalecimiento De La
Participacion Ciudadana En La Localidad De Engatlvé”

S ___

FECHA: % / 0 12015 LueAR: (DALAAICS  HORARIO: 2:80 - 430

~ Seleccione el taller que esta tomando:

1 Formando lideres y I'i;leresas que construyen sociedad

Desarrollo de proyectos de bienestar comunitario

Engativa Libre de conflictos

Por favor, conteste en la manera més honesta posible las siguientes preguntas. No es necesario que escriba 3u
nombre. Toda sugerencia adicional que nos aporfe se la agradeceremos e intentaremos realizar los mejoramrentos
pertinentes en las préximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5, donde § es excelenle y 1 es malo.

Marque su puntuacién con una X o circulo.

Muchas gracias.

a) PEDAGOGIA v

1, METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas pormel

relator para impartir los contenidos fue:

i

1 2 3 K 5

il

2. CLARIbAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje y orden dado al curso

!

i

" 3. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS ABORDADOS EN EL CURSO. Importancia y utilidad que han

1 2 3 [+ 4 5

B) PERTINENCIA

tenido para usted los temas tratados en €l curso.

1. 2 3 . 5

C) ASPECTOS LOGISTICOS

=

4. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO.

1 2 3 4 1S

T [E——

|

5. CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS ENTREGADAS.

1 2 3 4 B\

l-“lﬁr‘mﬂ-_::g
= =3 L

D) OBSERVACIONES
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GESTION Y ADQUISICIGN DE RECURSOS
BF A50IA BT INFORME DE ACTIVIDADES DE EJECUCION ¥ SUPERVISION

Secrieris da Gotnerng

PERIODO: 22 de marzo al 21 dcrabﬂ'l

DATOS BASICOS DEL CONTRATO

No. CONTRATO Y FECIIA )CPS 180 de 2018
NOMBRE DEL CONTRATISTA [Corporncion Académica y de investigacidn para el Desamollo, la Comunicacdn y la Culturs CID/B&:
No. DE IDENTIFICACION 830 145 974-7 /s
TELEFONO DE CONTACTO 7420612 - 3138528724 yd
DIRECCION Diagonal 45 B sur No. 53 A - 84, barrip Venecia yd
PLAZO DE EJECUCION [4 MESES /
VALOR $145.716.836 pd

‘[ Ne. DEL PROYECTO (IMPUTACION PRESUPLESTAL) 3-3-1-15-01-02-1482-00, /
FECHA ACTA DE INICIO 128 de diciembre de 2H 8 /
PRORROGA [NA /
ADICION NA yd
SUSPENSION 28 de diciembre de. 2018 a 21 de cnero de 2019 /

FECHA PREVISTA DE TERMINACION (INCLUYENDO PRORROGAS Y o 0 oo
SUSPENSIONES) 20 de mayo de 2

REALIZAR ACTIVIDADES DE PREVENCLON DE LA MATERNIDAD Y PATERNIDAD TEMPRANA,
IORIENTACION Y ASESORIA A LAS FAMILIAS, PARA REDUCIR EL RIESGO DE VIOLENCIA
INTRAFAMILIAR Y VULNERACION P DERECHOS DE 1.0S NINOS, NINAS, ADOLESCENTES Y
DOVENES EN El. MARCO DEL BUENTRATO EN LA LOCALIDAD DE L.OS MARTIRES.

ORIETO DEL CONTRATO

" DESARROLIO DELINFORME i i -
(OBSERVACIONES: lox anexos digitales del presente informe, se organizan por earpetas, conforme a eadadinn de las obligaciones contractuales.

~ T ~

P
(OBLIGACION ESPECIFICA 1. Renlizar cabalmente el cumplimiento 1é¢nico, adminisrativo, ﬁnnnckylmnb!e y jurldico de 1a ejecucidn del contrato.

ACTIVIDADES DESARROLLADAS / PRODUCTOS MEDIO DE. VERIFICACION

Hasin ¢} momento se han desarrollado las acciones y actividades propias del
contrato que s¢ reportan detalladamente en las actividades cspecificas desde Los reportados en cada obligacion especifica
la No 2hastala No. 24,

Anexos reportados cn cada obligneion
especifica

En ¢ presente informe se reporta un avance en 1 ejecucién fisico fmanci
del 62,67% programético y 63,39% financiere, con corte n 21 de abril
019

programagién fisico financier ejecutada en los porcentajes etablecidos en proycccién fisico-financiera (anexa 1 de
¢} anexo téenico esta carpetn}

)

JOBLIGACION ESPECIFICA 2- Presentar una propuesta de cpfinograma de actividades para su postenior zprobacién en comié de seguimicmo que contengn cl porcentaje o equivalencia de
las nctividades o ¢jecutar,

isico financicra general
T informe

El cronpgrama general de actividades, Ia proyeccid
y mc$ & mes, s¢ reportd en ¢l pri

Se presenta cronograma semanal de actividgles det componente de formacion
y d¢ asesorin y orientecitn familiar, adegiis de otras netividades relevantes . Correos elecicdnicos de envio marzo 31,
~ . : PR . ronogromas semandles envigdos :

dentro de la ejecucidn del proyecto comb los Comités Téenicos, reuniones de Cronog o abril 7y 11 {mnexo | de csta carpets)

seguimiento con interventoria o repfiiones con equipos de profesionales,

N3

0BLIGACION ESPECIFICA 3: Presentar propuesia de los formatos o utilizar en 1a ejecucion del contrato, en el marco del comité de seguimiento.

Esta obligacién se ¢lmplid a cabalidad y fue reportada en ¢l primer informe

7
OBLIGACION ESPECIFICA 4- Realizar dos presentaciones piblicas de) proyecto La primern ante la JAL

Esta abligacitm se cumplid a cabalidad y fue repontadn en el primer informe

OBLIGACION ESPECIFICA §: Realizar invitsciones con ¢l fin de convocor » |n comunidad y & las orgeanizaciones sociales entre otras, y disponer de elementos téenicos para el desarrodio de Tn
misma

Invitacién p Universidad San Mateo para que sus estudiantes panicipen en In | oficio de invitacién mdicado o 4 de abril. ded cual no se obtuve ninguna
primera Fenia de Scxualidad Tespuesta.

Oficio radicado {onexo 1 de esia carpeta)

- Pigina i




htt - Ifaplicaciones.adres.gov.co/bdua_internetfPageisesp_uestaCons...

A ADRES

ADMINISTRADORA B D5 RECURSOS DEL SSTEMA
GENERAL OF SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

Minsalud -

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

Informactén de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Soclal en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS N
TIPO DE (DENTIFICACION cC
NUMERO DE {DENTIFICACION 35354823
NOMBRES LUZ AIDA
APELLIDOS MARTINEZ HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO Ik e
DEPARTAMENTOQ BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO COMPENSAR E.P.S. CONTRIBUTIVO 01/03/2012 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de Impresién: | 07/22/2019 10:52:34 | eswciondocrigen: | 181.140,198.101

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de ko reponado por las Entidades en cumplimienta de la Resolucidn 4622 de 2015.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consufia, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a ta 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 entldad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacién, establece ¢! témmino de la afifiacién a 1a entidad de acuerdo con la
fecha de 1a novedad que haya presentado la EPS 0 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 consulia.

La responsabilidad por la calidad de tos datos y 1a informacién reponada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reperie oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a
su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

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

Siusted encuentra una inconsistencia en la informacién publicads en ésta pigina, por faver remiase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicile la correccldn de la Infarmacidn inconsisiente sabre su afifiacién. Una
vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspandiente a la ADRES, conforme lo establoce la normatividad vigente.

@lMPRIM!R CERRAR VENTANA

l1del

22/07/19, 10:56 a. m.
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Compra de materiales parn las ferins. Abril 1

Se ndquicren los 300 preservativos masculinos contemplados en el anexo
téenico y como valor ngregado, se consiguen 300 preservativos
maseulinos adicionales y & preservativos femeninos. Adembs se compran
y s¢ marcan $00 tulas y 500 botilitos de distintes colores

fotografias de los clememos adquinedos
{nanexa 9)

/

Se realiza convocatoria para la participacidn de Ja comunidad en 1a Feria de
Sexunlidad

El 29 de marzo se envia correo al referente local de Educacion,

solicitando npoyo para ln convecatoria con los reetores de los colegos
publicos. De igual forma se envia correo a los presidentes de las Juntas de
|Accibn Comunal socializando ¢ invitando s 1a Feria. En la semana del 1 al

8 de abril se envian oficios de invitacidn a los colegios privados del
sector aledafo nl parque Eduardo Santos, Se envin invitacién at SENA

mediante envio de afiches y volantes, oficios de invitacién & 1a

Universidad San Mateo y al Instituto Téenico Central ¢n esa misma
semana, Se invita al Hogar AmaneSer, al IDIPRON sede La Rioja, a los
dos Centros Crecer y a In Asociseidn Nuevo Nacimicnto, Se reparten 500

volantes, de In siguiente manera: s reparten 300 en calle y los 200

resiantes se entregan en la JAL, en Ia Subdireccion Local de Integracion
Social, en ¢l Senn, en la Casa de Jévenes, en Hogar de Paso Mujeres ,
Diversas, en Casa de Todas, en Comisaria de Familin, en Alealdia Local.
Se pegan 50 afiches por 1a Localidad, especinlmente en 1a zona aledafin al
parque: Satén Comunal Eduardo Santos, Polideportive Eduardo Sentos
Alealdia Local, Subdireccion de Entegracidn Socinl, Biblioteca barrio ¥
Ricaurte, Casa de Todas, Casa d¢ Ia Cultura, Casa de Jovenes, Hogpt'de
Paso mujeres diversas, plazas de Samper Mendoza y Paloquema:

de Justicia, Universidnd San Mateo, Sena, Idiprdn, Instiuuto Tfncico
Central, JAL, ACJ, Asociacién Nuevo Nacimiento. Esta actiyflad junto

com ¢l volanteo se renliza en In scmana del 5 al 10 de abri/ De igual
forma, en ¢! Comité Técnico del 10 de nbril, se socisliza egfs convocatoria
con las referentes de la Subdireccion Local de [ntegracyfn Social y ellas
apoyan convocando n sus unidades operatives, Ias quefiacen presencin en
1a Feria de Sexualidad levondo a grepos de persongd que hacen parte de
Sus progriumias,

Fdflografias {anexo 10) , plantllas de
igribucién {Anexe 11), correos enviados
{onexo 12)

Se realiza 1o primera Feria de Sexualided Abril 12 °

El 12 de abril se rehiza la primera Feria g Sexunlidad, en 1a cancha de
microfinbol del Parque Eduardo Sarpbs. Se convoca a los colegios
piiblicos y privades y a las universidagds de 1n Loealidad, ademés de otras
organizaciones comunitarias, sopfales y juveniles, Se cuenta con ln
participacion de 154 personas, qui#nes transitan por cada una de las cinco
estaciones y reciben el refrigerig/el souvenir y €l preservativo, &l finahzar
¢! recorrido. Las estacionesde la feria se organizaron de 1a siguiente
manera; Estacién 1; Son Folo Mitos a cargo de la pedagogn Andrea
Sanabria Momafto Estaién 2: Cuidado y Autocuidado a carge de In
trabajadora socia) LuzCatherine Bautista. Estacidn 3: Masculinidades
Alternativas a cargo del rabajador social César Fernando Nifie. Estacion
4 derechos sexualds y derechos reproductivos a casgo de fa psicéloga
Angela Quinto, Egrheidn 5: habla con un sexperto o cargo de la enfermera
Patricia Pinzén. ¢

'
L
Listados de asistencia a ta Feria y listados
de recibo de souvenires que se entregan en
fisico. Fotografias {Anexo 10)

Obligneién 21, Onientar o los grupos familiares de Ia Localidad, en

sesioncs con ¢ada grupo fomiliar y con fas caracteristicas cstipwladas en el estudio previo

*
k) *

Remisiones y asesorias desarrolladas

Y

Desde ef 22 de febrero hasta el 21 de marzo se recibieron en total 43
remisiones: 33 por pane de la Comisaria 14 de familia y 9 por parie del
Comité Local de Seguimiento o Victimas, De estas familins, tres venian

remitidas wnio por Comisarin coma por el Comité, 1o que nas dejn 40
familias pars tbayar, De estas, 18 ya terminaron proceso para el corte del
presente informe, 12 estdn recibicndo ascsoria y las dltimas 5 se cstin
cortactando para iniciar procesa. A 21 de abril s¢ han desarrollado en

1ol 240 sesiones de nsesoria y orientacion familiar.

sesiones, (anexo 2) base de datos de fechas

Oficios remisorios de comisaria {ancxo 1
de esta cerpetn) cuadro de control de

de sesiones {anexo 3)

~

Se completan las 12 primeras familias con 1{sesiones de asesoria y
orientacitm cada una y se entregan a imerveploria para ervisidn y aval.

12 Familias con 10 sesiones de asesorta y todos los formatos
diligenciados y firmados. parn un total de |20 atenciones recibidas, Las
farnilias que completaron ¢l proceso, commesponden a los siguientes RUG:
453-16, 085-19, 499-17, B16-18, 901-17, 262-16, 7131-19, 080-19, 037~
19, CLSVI1, 76918, 178-18

carpeta de cada familia con todes los
formatos diligenciados y firmndos por los
profesionnles responsables del
componente y con sello de interventoria
(se entregan originales)

[

Se inicia proceso ton 18 nuevghs familias para que reciban las sesiones de
3 y orientacién familiar

18 familias con proceso de asesoria y orientactdn familiar en desarrollo
Esas farmlias comesponden n los siguienies RUG 16417, CLSV2, 493-
11, 282-17, 162-19. 160-19, 780-17, 533-16, 041-19, 194-19,145-19,
234-19, CLSV3, CLSV4, 948.18, 377-17, 094-19, 720-18. En total las
atenciones recibidas por esins familiss suman 120 horas de sesiones
asistidas

Cuadro de controt de asesorins y base de
datos con fechas de Ins atenciones
realizadns

Obligacidn 22, ejecutar el evento piblico determenado por ¢l Comité Técnico, para la promecion del buen trato en 1a Localidad

Pigina &
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& Namero de cuenta / Referenciu‘d.e pclgofj

APare poga per inedios elpeirtices O CUClGUIET inoLstel cia mate nimene’

6840354

Factura de Servicios Publicos No.  P1 91421306
Fecho focture  18May2019

_Gas Naturbl, s.A Esp
& WWW.GrIPOVEITH.Com

vantiv -

£ mqmncmrm n @qrupovanti (3 Grupo Van

Linea de urgencias,
reporte fugos yfo escapes
las 24 horas

Fijo o mévil 164

Linea de utencmn al cliente
307-81-2L. L ‘GV.de 7 amnaGpm
-y sabados de 7 am a 1 pm
. Municipios celular

SAZIPA VEGA WALTHER ) Codigo Postal: N ; 7.

oL 70818 121 75 2 4 1031896 0t 800 094 -27-94 (opc on 4) Servihogar 307-81-21 ‘ g

P Municipio: Sector: S
BOGOTA ENGATIVA 5
Tirecoitn Comsspordencia’ CLTOBIS 1 75 21 Ey
Lote: 12512 Ruta: 1301760048065 &

‘Somos tus fans pdr £50 queremos conocerte Mmejor

Sf eres cliente Servihogar actualiza tus dolos enire moyo y junio ..
en www,servinotitios.com y pedrds qonur increibles p(ernas R

Total o pagor 19,420

g

Fogtusacién s‘egﬂﬂ‘aes.mE'G.
y -

Pagar antes de 04Jun2019 ) cun;;;}iﬁu; facturados .
DESCRIPCION " VALOR!
Recuerds que en el respaldo dela factura encuentras ios puntos de pago auterizados. CONS. CON SUBSIDIO = . -
. i CgMX 16260500 PESOSAE T e 17,3187 ¢
_ ATENCION: ef costo de o recanexién gor suspensidn s de $48.071 " AJUSTE DECENA 4 %
- MENOS SUBSIDIO (41.7%) -7,220 . ‘é
& Sus ctmsumos de gus an Ins ultumas se!s messs fueron SUBTOTAL ooovveee 10,100 . £
2 SERVIHOGAR ANTIGUO  —-r e 7a: ¥
2 18 . MASERVIHOGAR  © e e 2
£ U SUBTOTAL o b e $930- &
! g ’ 12 v L e f::
_ *g- of ToTAL vi9420 30 -
E. - LE
‘ B - 3 . . / L
& . 8" -
gty % il LT
!E Nov Dic Mar Abr Actual ) g
. ! ‘f Su Consumo en M3 de gas equivale a: 119.82 KWH ¥ EL PRECIO UNITARIOQ DE 1KWH ES : k-
‘ 1‘{.45 514451 P.C 47 829 MJIM3 e - - e
i % Para su informacién : [ ' ‘E :
" R
& . No. defacturas veneidas a este corta: 0 ]
B - §
™ .
5 .
2 £
g ;
3 g Saldo crédives vigentes g
¥ Concepto Capital Capital Tasa Tasa ,,;.1 -
} 2 Anterior Actual Aplicada maxima . 5 °
E 5 b - - m e - g1/
R ® "
H g ; Revision Periédlco dela- Ayiso g
. ‘ ! ) mstalucndn interna st i 07 stz e e - .% |
' et of EervIcio.
N fg‘ o d dicid 7 {la Relns[dn do la mstalanitn interna o5 U ::m:?::ed:m::mdf;n; opertvne | E, “
t atos de medicion T | responsaiidad y cebe reatizarse g un peicdo de foctyrocién y, chands i Pogs
Na. Medidor Vi 00-00-4 18879 Periado faciurado ABr-2019 Mey-2019 | cada 5 ohos segun 03 plaras establecilds ., ﬂ = 'm'o Emﬂ eﬂm;’ n‘:ﬁ,s.m: metgme | £
t g, Lecwrs antarion 4236 ‘l;r: de Legtura REAL anla RES:":;'?“ 059 del mll: m(‘:r‘h‘::ﬂ . uim‘rvsmlguﬁn mm’y \om artelmctos de - :
|21 cocumoca aus o de Lectutt REAL suspensidn del servclo por t 564 gansums. 20 o 3 ot o =S ¢ E
g Consumo medida (m3} 12 _ EstretoiCategona 2 “} consuta tos plazos ds to Revistén Pefidgicd et B
& Fecha de lectura 13-Ab-2018 Uso . DOMESTICO &n nuesm:l linea de atenclént 3073111 “ - ‘i i
F  Fechedelectwra 15 My2018 Tarifa bl : -
tg = .- R . - —— e g.
\E Res CHEG 13713 COMPONENTE Cuw‘MESB as(s:ma) (GmB55.49 TM534.76 Dm 426.02 Companante Cufm 3091.00(&/Factura) DImD.00 Cm3091.00 Fpemi 44 Cem0.00 pa.30 4 :
5 Cvm B
- Res. cREG12m3|<poa FEEKI01,003Kz201, OOPa1OQOPdDU 32A|tura2477Tme14 8300 L&y
— o e e v e 2 ez T T 0T D I - ¥
: : CE
. g '
. . Fecha de suspensién por no pago _5_-
N ) s . oportung de esta factura 05Jun2018 O
.o T L
e
NCltUl’d' S.A ESP.m.sou.no‘:axm i
© ' Ne. CumuIReicrenm e page Fuc.uru Nn. ! :
: 6640354 P161421306 -
" rechatoguc Total g pogar t
(415)7707208020194(8020)0684035415052019 18May2019 | 19,420 !
sm«wmmmm«;umu F
Muwni.SA- . 3
- . . st Cd
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AQUDIRTRADORA DS LOS EECESOS DELWSTTWA
GENENM OF SEGURTUAD SOUAL 0 SALUD : @

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE |
IDENTIFICAGION 23423163
NOMBRES YOLANDA
PERILLA
APELLIDOS CONTRERAS .
FECHA DE O
NACIMIENTO :
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.c
. o } i PP
Datos de afiliacién : oo e
ESTADO | ENTIDAD . |¥ REGIMEN | FECHADE | FECHADE TIPO DE

AFILIACION || FINALIZAGION .. - AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION |

ACTIVO cowépggsm CONTRIBUTIVO | 10/03/2005 | 31/12/2998 | COTIZANTE

Estaclén de
origen:

' 0513072019
19:18:50

Fecha de
Imprestién:

191.109:206.133

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de ta Resolucién
4622 de 2016.

- Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a |a fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar '
gue haya estado en el Régimen Contiibutivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el tdrmino de la afiliacién a la entidad de acuerdocon fa fecha de |2 novedad gue
-haya presentado la EPS ¢ EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2989 determina que el afiliado se encuentra

vinculado con la entidad que genera la consulta. .

La responsabilidad por la catidad de fos datos y fa informacién reportada a la Base de Détos Unicd de Afiliados — BDUA, -
junto con ef reporte oportuno de ias novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de

informacién; en este caso de fas EPS, EOC y EPS-S. y

1

Esta informacion se debe utilizar por-parte de las ‘entidades y .los prestadores”de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivopara denegar la prestacitn de los servicios

de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en &sta pagina, por fé;’rbr remitase a la EPS en la cual
se encuentre afiliado y solicite 1a correccién de 1a informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta

I RNV o sfmcmam Vr mcbemblot s la m e emmwdl i dad clma i

el ddan fa PO dele e et la ssrsadad aewrec—m e dicata -
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FECHA DE NACIMIENTO -(04-OCT-1978

.CARTAGENA
(BOLIVAR)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.70:8: A+ M
ESTATURA St  G.S.RH

Ay,

TOUBRaTR
06-FEB- -1997,BOGOTA D.C. [ |

S Lo DU
.

‘F‘.\l-ﬁ_,’ RS

L

PP

FECHA %LUGAH DE EXPEDICION

REGI TFIADO NACIGHAL
JUANCARLOSGALHDO VACHA

A-1500150-0084741 B-M:00?9986266‘201 50808 00509823244 1 1284010539
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OBLIGACION GENERAL 10; Vincular o contratar para s ejecucion del contrato personas vulnersbles, marginadas yfo exluidas de la dimamicn productiva de b ciudad, de acuerdo a lo
expuesto en Ia Directiva 001 del 31 de enero de 2011 “democratizacién de las oportunidades econdmicas en ¢l Distrito 0 aqueHa que 10 modifique, adicione o complemente.

/

! Esta obligacitn se cumplio o cabalidad y fue reportada en ef primer informe

DECLARACION DEL CONTRATISTA: Manifiesto que he cumplido con las obligaciones derivadas del contrato y que las actividades mencionadas en el gfesente informe corresponden a las

Iabores efectivamente desarrolladss en el periodo indicado, declarando que seréd responsable por las nfimmaciones contenidas en el presente documento, qup/sicve como soporte para certificar el
lcumplimiento del objeto del contrato,

DECLARACION DEL SUPERVISOR Y/O INVERVENTOR: Manifiesto que elfln conlratista ha cumplide o in fecha con las obligaciones establecidas el contrato,

Las obligaciones verificadas se ejecutaron en el tiempo programado, modo, lugar y condiciones 1écnicas establecidas en ¢l comrate,

CONSIGNACION CUENTA BANCARIA Cuenta de Ahorros, Bangb Davivienda 8000540412
LUZHELENA REY BARBOSA
FIRMA CONTRATISTA
FIRMA NOMBRE
y J
INTERVENTOR Y .. RTHA EUGENIA ROJIAS CAMACHO
3 Tl
O SUPERVISOR CARGO VINCULACION INTERVENTORA CONTRATISTA
FIRMA NOMBRE / DANIEL ESTEBAN JIMENEZ MONTARO
PROFESIONAL
DE APOYO {58 . ] o
APLICA) CARGO VINCULACION O No. DELCPS PROFESIONAL DE APOYO PLANEACION

Phgina 10
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P.§.Sanitas

Organizacyin Sanitas Internacional -

CE-006 - 0000000100 = 2019 -

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a contmuaclon esta(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.;

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79986266
NOMBRES Y APELLIDéS Pi'nto I\«&aturana,Gcri’%éd
TIPO DE AFILIADO Titular

TIPO DE TRABAJADOR . - Dependiente - Profe;qr
FECHA DE AFILM;CI(')N AL REGIMEN 01/04/201 & |
ESTADO DE AFILIACION , . Vigente'

ESTADO DE SERVICIO : Habilitac.;lo

REGIMEN : Contributivo

La presente se expide a nombre de Pinto Maturana,Gerfried , a los 05 dias del mes de julio del afio 2019.

NOTA.: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento valido para solicitar -
servicios médicos. ‘ '

= “: “_;; Mtu’\ @

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestién de la Afiliacién.
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. Ingresa awww.enel.oum.co

« Consulta los trabajos ﬁrogramadosv reports fallas
a través de nuestra App Enel-Codensa.

+ Escribenos a radlcaclonesnodensa‘ﬁ’enel com para
realizar pehcion

: 1ne I 5894 894 defons
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FATIZETATHY « HIVEL DE TENSISNA COO. FACTURAGION:

—

“

,....-.

L enel

' W > 2407565 3

- codensa FACTURA B SERVICIOS PUBLICOS Ho, E385E1805-3 .
CODENSA S.A ESP, A '
NIT: BI002248-0 .
(\h.'ISAND-M . R
CLIENTE — e
CONUR LTDA.

CL68B'NO.89-38.4N13 © .
URB. PROYECTO LOS. ANGELES '
BOGOTA, D.C.

[05 ANGELES

/— COMPORTAMIENTO CONSUMO -
o : -

6201

1004 N PN
sy hET] . 5 ¢
[1e ma ’ 15 ‘
. - =
“ ks : o
-y . SEP =" K ENE  PROM  FEB -
I S e - .- B T PR ._-‘
" PERIODDFACTURADO: . "~ Valor Kwh prom. cor«sumo MESKwh™ |,
27 DIC2MB A 28 ENER01? L 52047 - . + 151 o
. oy - e - b s et el ERCI _)/
—— - _— S - . e reana i
— INFOHMACION DE LA CUENTA COMPONENTE TARIFARIO -

 zep | eubad-ZhLL

r""'".k————*—— USO SEGURO

{ . .. * §i necesitas conectar varios electrodomisticos es riyedf instatar mas
: i t,, . . mmacomnme& Evita al-use do muttitomas o adaptadores de éste tipo. ™

CLASE DE SERVICIO: Residencial c mex - o
ESTRATO: % 3 ﬁ:ﬂ: i La Turta para &
CARGA KW: ;L. : 4 G:- Subtigiencts
FACTOR: . o ; 1 0 Kntet)ue
RUTA REPARTO: * 3000502 505 3741 praali
RUTA LECTURA! 3000 5 02 513 0274 oy
MANZANA DE LECTURA: - M500562351 .
MEDIDOR NO: " 940150 o
\ MEDIDOR NC¥ ' 57047  Costo kWh Mes : ~
E ~———— CALIDAD DEL SERVICIO
% | TRIMESTRE; JuL.SEP HORAS BHTERRUMPDAS
CRO: $1363.21 .
Consumo promedlo de trfmeslre 143.333 kiWh
- Mmoo pre AT ACLa
DE LA ENERGIA
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AADRES

A NlS?Rﬁ;DORA DE LOS RECURSOS DEE SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL £X SALED

! “ttps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/Resp-

. La ‘Salud '

- es de todos

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

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

Informacion Basica del Afiliado :

o

Resultados de la ?onsulta

1
i

Consulta.aspx?tokenld=IMrgH1wvhLgB4DjOEgMaR Q==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 28717328
NOMBRES AMPARO
APELLIDOS RODRIGUEZ SERRANO
FECHA DE NACIMIENTO o fk ek
DEPARTAMENTO BOGOTADLC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPC DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
. AFILIACION
ACTIVO COMPENSAR E.P.S. CONTRIBUTIVO 15/03/1999 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de impresion: | 05/31/2019 10:10:52 l

Estacién de origen: | 190.146.40.48

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

Respécto 3135 fechas®de afliacion Contenidas Bn. ‘eita.constltatses aclara que-ta Fecha-de Afiliacién-Efectiva hace referencia a_la fecha en la cuat inicia la afifiacion para el

usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el Regimen Subsidiada en“dicha entidad=Ahora:bien1a-Fectii de s
Finalizacion de Afiliacidon, 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 31/12/2998 determina que el zfiliado se encuentra vinculado con la entidad gue 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

actuahzar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=IMrgH 1wvhLgB4DjOEgMaRQ==

1/2



31452019 htips:#aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=IMrqH 1wvhlLgB4DjOEgMaRQ==

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

L]
-

-« Si usted encuentra una inconsistencia en la infermacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccion de la
informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debée remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad
vigente.

Pty
i MPRIMIR CERRAR VENTANA

L 4

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/. - .s/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=IMrgH1wvhLgB4DjOE, Q==

212
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31/5/2019 https:/faplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/Resp  taConsulta.aspx?tokenld=/Xbli7bkRhQapIMeDgS2ww==

AINESTRADORA DE LS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

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

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

Resultados de la consulfa

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS | DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ~ CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 80018662
NOMBRES JUAN ALEJANDRO
APELLIDOS SANTA PUERTO .
FECHA DE NACIMIENTO bl e/ il
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO COMPENSAR E.P.S. CONTRIBUTIVO 11/03/2005 31/12/2999 COTIZANTE

Fecha de Impresion: ! 05/31/2019 11:56:59 | Estacién de origen: |

190.146.40.48

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de 20186.

Respecto,a las.fechas_de_ afiliacion,contenidas en.esta ¢onsulta, se aclafa gue_la_Fecha dé Afiliacion Efectiva hacé referencia a la fecha en ‘la_cual inicia la- afiliacién -para el

usuario, 1a chtal fie réportada por 13 | EP§‘b”‘é0?3,"§in“irﬁﬁéﬁé‘fr“dﬁ?hayaj;'é's_fa*;!b*en'el*Réﬁimen‘E‘.ont'riEﬁtiﬁ&'e"ﬁ-'é’lfﬂé{ji?‘n”ﬁ:‘sﬁ'b"fialﬁjﬁre‘nfd|EhEiﬁtlﬁﬁ:?—“ﬁiﬁ”ﬁiblenﬁéﬂ?éﬁh"a"?dé‘
Finalizacién de Afiliacién, establece el témino de fa afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha defa 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.

-

L 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 1a BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EQC y EPS-S.

hfcos"

https:faplicaciones .adres.gov.co/bdua_internet’/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=/Xbli7bkRhQapiMeDqS2ww== . 12 .



31/5/2019 htips:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=/Xbli7bkRhQaplMeDqS2ww==

-

+=sta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y técnico definide y nunca como
motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y soficite la correccion de la
informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme to establece la normatividad
vigente.

l#.IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/f . __s/RespuestaConsulta.aspx?tokentd=/Xbli7bkRhQapiMeDagS. ==
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AT AT T L LT e -
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RS = ' e T ' e ! L o !
ok SNES . i ’
I ATT S ‘ ‘ : * Datos del usuario !
‘ % b S DORIS CECILIA GONZALEZ RIDRIGUEZ !
S T - w. i CL707527 : !
- P Elies N v INMUEBLE ENGATIVA |
o 3 'acued uct@ 1 B 53-\ o . (CORRESPONDENCIA} BOYACA | Ji|
R d’? “FU— AGLE Y ALCANTARILLARG DE BOGOTA " _ESTRATO:; 3 CLASE DEuSO:  Multiusiiario
R [P L, . - s e UND HABITFAMILIAS: 1 UND. NO HABITACIONAL: | . 1
. ‘Linea de atencién y emergencias 116 A . ot B g ; e
; : . www.acueducto.com.co | - - ZONA: 02 cicLo: B2 RUTA: B22067A
- : T - © 7 Datos del medidor _
& - ‘ N Wi e 2 001 MARCA; 'IBERCONTA  NUMERQ: 1621240 TWO: veELODISC . DIAMETRO: e
-l ‘ _ . - _ , . L Ui
S , ; Datos del consumo J
: SUENT.A CONTRATO : 10119952 ULOMA LECTURA: » 5037 i3
- umaro para cualquier consulta B - : CONSUMO  (mi¥): 58
BT ST - . LECTURA ANTERIOR: 4979 Cdhe
A - e T " _FACTURADO CON: Consuma Nomral | Descargue fuente afiema | )
“actura de Servicios Publicos No. y . Croum fmas m* ' '
- r?\ér°,,ib"§‘r:a-pagns . " N 39847528012 . mos consum s
5 S e : . ' * T Eta T
S R e B

; '_\_‘%.ﬁ- " -
e
ia

o) AEHAERR A

R L e
Fhgua X Ajcaribric
% Cobro A terceross

W Coae - L orw

_ LMo
o4 S L - CONSUMO
_ ABR/24/2019 e - : ‘

Perioda facturadeo

' "FL?Cha de pago 'oportu.no

¥

ot ity

%ot&? A

___ [Atueducto

‘Cargo o residencial 50 | §12.00660 $6.5¢8 soE2. | S113202 | 55566
bdnsuma regidencin bisice . $2.557.96 $56275 |. $B.441. | $217426 | $47.8%
Cdnaumes raaitoneiat suparior A hisico T ol 8255800 $17.906 $0 | $2.558.00 $17.906
Corgo fijo no rosldencial 50 | $12.08580 |  $6.58 ;. 53274 | $19.64480 $9.822
2] $2.557.86 | “§74.183 337090 | 3383634 $111271

Peu LYW .y - .

Cansumn no msldongidl (md)

P - . . - «.n.—’----ﬂ—--——'-—- -
I $161.458 $30.941° -$182.399°
T ey eI 3
o 5 glieiadeudasx
- Calrgo fijorosidonlnt 50 1 oseamssz| 53003 $46d- | $5.25760 [. 52629
Cansumo rasidoncinl basico 22 $J67157 $58.907 38837 1 $227583 | $50.070
_ Canaumo rosidancial Simetine s it 7 $2677.57 | - $18743 § . ] 52.57?‘57 $18.743
Carao fije no raaldenslal . $6.165.57 820037 S0 | S9amRT §4.639
Chhsumo na esidancial (md) 29 | S267757 {  §77.650 | $36824 | $4.01635 | $16e7e "

-

MIGILADA POR LA SUPERIN: SRUERCIA DE SERVICHS PUBLIVUS UMILILIAKIUS N, UNILD L REGESHTU 11300100010 EAB-ESP

| $31069 |- »

. 3161486 _ 51 ;
witalFEla2imetrosicubicosisinicosto e estralo vk JEtksgta

ST

. R e
- Presencia de personal ajen

oal
o centros de medicién,

_+ Cajas v/o tapas levantadas, en mal estado o
y alcantarillago sanitario y pluvial.

El hurte reiterado de infraestructura atenta ¢

puede generar largas interrupciones en el se

- 5%9_0%.%40&9

§

Fcc\frn'limiié do page para ovil'.'.lr.su_slpunsiérr; '. w ...,* ABR!iQI201 9 ‘ - ENE(“QI?O“Q - MAR/M 9’201

R L FECIADE EXPEDICiy  ABRI1072019° FEQHAES'PERAQAQ'E'LAPRé'xu';\;s;\JFAdTURA- JUN/14/2019
Resiuimeén de su cuenta ; ;, RANGO'CMO BASICO Bimestral segtn Resolucién CRA-750/2016 (0 m3-22m3) -
R P T R B L oS0 T R R OO aBIoE o) S EoTa intera:

.Eq‘irb % Eﬁv‘?@’?f‘ﬁ At Aprete 0l Decens o

- Cualquier otra actividad irregular en las redas
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CUENTA CONTRATQ 10119952
¥ Numero para, cualquler consuita o d
o Factura de Servu:los Publicos No.[ 36212528217 '
e _— . i - Numero para pagos -
- I, - . o
t7 T . PeriodoTactirado
BOGOTA LIMPIA BOGQT/\ ENE/M7/2019 - MAR/18/2019
. Calle 65A 93-02 -
! ESTADO DE SU CUENTA
i CONCEFTO VALOR CONGEPTO ___VALOR
PN /| Servicio Aseo Residencel $110424 | Interes de Mora $4n9
! = Senviao Aseo Ne Residencisl $50 432 | Apsle s decena £2.
N S . DATOS DEL USUARIG , 1 | Suvoso $16.564- | Cantors Esquama Anl, 50
; Tipe de Productor: : Agora smr
i P ' PEOUERO PRODUCTOR Estrato: DCTO POR RECOL. PTA 80
: . Und. Ras. Ocup: Und. No Res, Ocup: Dansidad: 0.200
} | Und. Res, Desocup: nop Und. No Res. Ossocup: oog veluman: 000 |
i Frac. Barrido: g1 Frec. Recolecclon: g{ % Participacién: 0.000% K1
H v co#;gu;mﬁs?nmms .= ) ’ -
H e - P Ty S e Po - - . - -y
4 ; Como Fio Totsl CFT: Couto Vanabie No Aprovechables: Valor Basa Aprovechamisnio: —f"—w:m e e
i ] | Aporte
T 68.058, 79.071,08 22.776,34 5: cancals # Kerncio de asec, girar cheque ‘
L 058.50 Ll S | e o st VALORASEO § $183.580
TONELADAS POR SUSCRIPTOR MES . - ——— e — p—
i i
; §{ eamdo y Umpwza® JLmpieza Urbans. Rechazo del i - gy 1
’s 0.0026 Q0011 |Asovechamients: 0.0000 B | TR °i'1-‘3 2 ]J
1 4] Efectvamans Resicuos No Aprovechsbles 4 ]
i i o s 0.0262 _ “‘:’:ﬂ_ﬂ . :‘-‘ Aorscas. ::_2__6.“ 1t {7 SUCURIALES BANCARIAS AUTORIZADASN CENTRD NARIND '
i HISTORICO DE VIGENCIAS COBRADAS = 1 Fenea Bngaa Vemtunin de Recaudns Crediss, i
- 4 g Ba ey . .
$151.260 s159850 | sio73i0  |umwos. gy I Ganee G Suomans e g 3T 1
i LA TARIFA INCLUYE SUBSIDIO 0 APORTE J} S ~ e —— T
B SUPERCADES canes

{ SU APCRTE PARA LA PRESERVACION ¥ ~.J75TALACION DEL AMBIENTE N s T e S

I \.ﬂy“q et K Ly '.:m et idpdireg o

l B o .o rnt strrocusodlaue v w ot T w |::."L".§.7"..:~........m | -

; d i 1 Yarda por - T A ' i ] - ararin EaarTve T e ¢ 4 e — _.“
‘(A I r Jb(‘ + - ; - RRHTNT PO O el ] TAPICADES Pt . . . -
a3TTE S §792 iy “ne L i e

—— p— - '

L "\r:.rrv-:uuvr\ - L. {
C«'-wumir:u. I A

Lk .= e ! $6.195 JJ

e — . CEPS ¥ CAESY, /S cors FCENTROS OF PAGOS DE BANCOS ™,
,‘c&bra‘a]tﬁfberos > A, L.!e\?‘k i M b BANCO COLPATRIA RANCO DAVIVIENDA I GARSC BRI AR BANCO BOE ITA
CONCEPTQ YALOR . ere 70 VALOR Rottmos  Mndriw i S {1 , Fb T e Rme 2
f Cgpa ® 4 Chern - Cmb DR ‘M‘."” '—“_-_‘" 1
Carm: 4w EiDwago {] D00 Lo v | | ornacy " - }
gy Cob hauho CL 79 oaren 100 P are, [ p——
. Znnim elamackonsl Cakn *1 Gnacrar . .
MECIOS ELECTROMICOE ™, /conaes%smi‘s‘ﬁﬁaﬁ?&_.‘
. [ le . ninan {
\nre P b !'“"" e Eurlon gulerizodens Exio, Pomons, Surimax,
l ' :'..:‘..E;S:’-' nmm‘;‘:n-m @ Carufta, Exity Exprass. Punto Baloto, Cens wsurd t
- Barm Cns Soond | Samme ATH Grans Aolm
i R3S - 116 R mcto G W e o0 e S 5 oot
- J Acueducio o T ot L
FACTURA DE COSRO Mo 30847528012 - 10119952 ) ) %ﬂ_tr acueductc
P VL, S Y e i > i - A P o ARy T - anp SF < ey
PERIODO SACTURE Ty DORIS CECILIA GONZALEZ RIDRIGUEZ \ 'TOTAQAGUA ¥ $384 950
- : ACCANTARILEADO & '

ENE/A9/2019 - MAR/9/2019 | CL70752] )

. .
i i Frgpe st Shh
’ . =z - e I - i ol el R ST P
i

. ) .

(415)7707200485271(8020)3084752801 28(3900)000000384950 N ESPACIO PARA TMGRE Y REGISTRO GANCO

\ - e FRCHATE EXPEDCION

FACTURA DE COBRO No. 30212528217 - 10119952 ;_Lﬂ.j

Si cancels en cheque, favor girar 2 cheques de gamncia sepamdos 1 - Agua ¥ Alcantarfiado s favor Ce EAAB-ESP NIT 899.699.084-1 - Aseo a favor de EAAB-ESP NIT 899.999.034-1. . - 4

/ PERIODO FACTURACION DORIS CECILIA GONZALEZ RIDRIGUEZ N (TOTAL ASEO . $183.580
ENE/17/2019 - MAR/18/2010 | CL707527 e

AN

9 {415)7707200489996{8020)302125282178(3900)000000183580 . ESPACIO PARA TIMBRE Y REGISTRO BANCO -

FECHA DE EXPEDICKN 10.04.2019

.



E.P.S. Samtas

Crganizacitin Sanitas Internacional

CE-008 - 0000000100 — 2019 -

CERTIFICA

Que la(s} persona(s) relacionéda(s) a.continuacion esta(n) o ha(n) estado afiliada(s} a EP$ Sanitas $.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION _CC 52809908

NOMEBRES Y APELLIDOS , Torres Gonéa]cz,Dorfs Rosalba
TIPO DE AFILI‘ADO Titular |

TIPO DE TRABAJADOR | Dependiente - Profesor
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01/06/2018 1

ESTADQ DE AFILIACION 3 V{gente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN ‘ Contributivo

La presente se expide a nombre de Torres Gonzalez,Doris Rosalba, a los 31 dias del mes de mayo del afio -

| 1

2019.

NOTA: Esta certifi cac1on no constituye aprobacion de traslado, ni es documento valido para solicitar -
servicios medlcos ‘

S SN

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacién.
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SISPRO

Sistema Integral de Informacitn de b Protoockin Sotisl

RUAF

Registro Unica de Afitlados

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

INFORMACION BASICA ' , ; Fecha de Corte:  2019-06-28
Mirners de ldentificacidn Primer Nombre ;Segundo Nembre - Primer Apellido | Segundo Apellido : i i fSexn
CC 1010193311 LADY YUSSEF CABRERA CASTELLANOS t F
. AFILIACION A SALUD A Fecha de Corter  2019-06-30
Administradora Régimen Fecha Afiliacion  Estado de Afiliacion  Tipo de Afiliado Departamento -> Municipio
COMPENSAR EP.S. ‘ Contributivo 0110312015 Active COTIZANTE SOGOTADC.
e !
% AFILIACION A PENSIONES o ‘ Fecha de Corte:  2019-06-28
: ;ﬁi Régimen - o " Administradora ‘ ' Fecha de Afiliacion ) Estado de Afiliacion
X PENSIONES: PRIMA MEDIA Administradora Colombiana de Pensiones - 2015-02-25 Activo cotizante
& COLPENSIONES ) .
2 AFILIACION A RIESGOS LABORALES ' Focha de Corte:  2019-06-28
% Administradora T ‘ - Fecha de Afiliacién  Estado de Afiliacian- Actividad Economica -Municipio Labora
SEGUROS DE VIDA COLPATRIA SA 2016-05-26 Activa ESTABLECIMIENTOS DE EDUCACION PREESCOLAR QUE Bogotd, D.C.- BOGOTA
. SUELE IMPARTIRSE EN ESCUELAS DE PARVULOS O EN
’ ) o JARDINES INFANTILES INCLUYE QUAHDERIAS
.- LA EQUIDAD SEGUROS DE VIDA ORGANISMO 2019-01-17 Activa ESTABLECIMIENTOS QUE PRESTAN EL SERVICIO DE Bogota, D.C.- BOGOTA
COOPERATIVG LA EQUIDATVIDA - LT e EDUCACION PREESCOLAR, BASICA PRIMARIA - BASICA S YL T
o T .SECUNDARIA Y MEDIA DE CARACTER ACADEMICO O
. TECNICO EN LA MISMA UNIDAD FISICA
AFILIACION A COMPENSACION FAMILIAR - Fecha de Corte:  2019-06-28
EL CONTENIDC DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA OE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO GUALQUIER INCONSISTENGIA DEBE SER REPORTADA A L
ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.
Ministerto de Salud y Pr;)teccién Social.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogota D.C. PBX: {57-1) 330 5000, Fax; {57-1) 330 5050.
Fecha: 7/5/2019 1:01:01 PM Pag.1
e R e . = T e s

B e e e

|
|
|
il}




SISPRO

Sistema hntegral da Informackin de ks Proteccidn Socel

“Lasalud

- es de todos - R AL o se Anusson

Afiliaciones de una Persona en &f Sistema

Administradora CF Fecha de Estado de Tipo de Miembro de ia Poblacion Cubierta  Tipo de Afilado Municipio Labora
Afiliacion Afiliaciéon .
CAJA COLCMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR 2016-06-24 Activo Afiliado Trabajader afiliado
. COLsuBsIDIO e dependiente ;
-, CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR - 2019-01-17 Activo 77 Afiiadds . v cusfas o s - - Trabajador afiliado . R T RV R
COLSUBSIDIO dependiente

AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte:  2019-05-31

No se han reporiado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS Fechade Corte:  2019-06-28

No se han reportado pensiones para esta persona.

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte:  2019-05-31

No se han reportado vinculaciones para esta persona,

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A L
ADMINISTRADORA RESPECTIVA. QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Ministerio de Salud y Proteccidon Social,
Direccion: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotd D.C. PEX: (57-1) 330 5000, Fax: (57-1) 330 5050.

Fecha: 7/5/2019 1.01:01 PM Pag.2
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SISPRO

Sisterna integral de ivtormacidn da la Froteccidn Soclal

RUAF
Registro Unkeo de Afllindos
Afiliaciones de una Persona en el Sistema
INFORMACION BASICA Fecha de Corte:  2019-06-28
“Numero de Identificacion Primer Nombra . Segundo Nombre " Primer Apellido Segundo Apellido . Sexo
ccazesdsn) LUDY YANNETH | REYES BAYONA F
AFILIACION A SALUD ' : Fecha de Corte:  2019-06-30
Administradora . Régimen ' _Fecha Afiliacion Estado de Afiliacion Tipa de Afiliado Departamento -> Municipiﬁ
COMPENSAR E.P.S. " Contribativa 01102016 Acive  COTIZANTE ' BOGDTADLC.
v AFILIACION A PENSIONES 7‘ Fecha de Corte:  2019-06-28
:" Régimen ‘ o - Administradora o " Fechade Aﬁliaéién : ' Estado de Afiliacién C
I3 S P - . - BRI . PP . N -
B PENSIONES: AHORRO INDIVIDUAL SOCIEDAD ADMINISTRADCRA DE FONDOS DE 2000-05-01 Retirado
- . . : PENSIONES Y CESANTIAS PORVENIR SA )
y PENSIONES: PRIMA MEDIA . Admlmstradora Colomb:ana de Pensmnes - 1994-07-26 Activo cotizante
COLPENSIONES ) .
AFILIACION A RIESGOS LABORALES ' Fecha de Corte:  2019-06-28
Administradora ’ ' Fecha de Afiliacién  Estado de Aﬁhacndn Actividad Economlca - Municipio Labora
LA EQUIDAD SEGUROCS DE VIDA ORGANISMO 2019-01-17 Activa i ESTABLECIMIENTOS QUE PREST'AN EL SERVICIC DE Bogota, D.C.- BOGOTA
COOPERATIVO LAEQUIDADVIDA - EDUCACION PREESCOLAR, BASICA PRIMARIA - BASICA )

SECUNDARIA'Y-MEDIA'DE CARACTER'ACADEMICO O~
, TECNICO EN LA MISMA UNIDAD FISICA

AFILIACIGN A COMPENSACION FAMILIAR Fecha de Corte:  2019-06-28

EL CONTENIDO DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMACION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A
LA ADMINISTRADORA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Minlsterio de Salud y Protaccién Social.
Direccién: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bagols D.C. PBX: {57-1) 330 5000, Fax: {57-1) 330 5050.

Fecha: 7/5/2019 3:01:02 PM Pag.1
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SISPRO

Sistemns Integril de formackim de la Proteccion Sodsl

“es de todos. Vi

Afiliaciones de una Persona en el Sistema

Administradora CF Fecha de Estado de Tipo de Miembro de fa Poblacién Cubierta  Tipo de Afiliado Municipio Labora
Afiliacién Afiliacion
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR 2018-01-18 Activo Afiliado Trabajador afiliada
COLSUBSIDIO o . dependiente .
CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR Sl 2013-10-10 Active T Conyuge o-Compahero (a) permanente T i so i Bogold, D.Ce BOGOTA- vy - 5 4
COMPENSAR

AFILIACION A CESANTIAS Fecha de Corte:  2019-05-31

No se han repaortado afiliaciones para esta persona

PENSIONADOS Fecha de Corte:  2019-06-28

No se han reportado pensiones para esta persona,

VINCULACION A PROGRAMAS DE ASISTENCIA SOCIAL Fecha de Corte:  2019-05-31

No se han repartado vinculaciones para esta persona.

EL CONTENIDQ DE ESTE INFORME ES RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE LAS ADMINISTRADORAS QUE REPORTAN LA INFORMAGION AL MINISTERIO CUALQUIER INCONSISTENCIA DEBE SER REPORTADA A
LA ADMINISTRADCRA RESPECTIVA, QUIEN DEBE RESOLVERLA.

Minlsterio de Salud y Proteccion Social.
Direccidn: Cra. 13 # 32 - 76. Colombia, Bogotd D.C. PBX: (57-1) 330 5000, Fax: {57-1) 330 5050,

Fecha: 7/5/2019 3.01.03 PM Pag.2
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SCDICC

BoYota, mayo 02 de 2018

Sefiora
Direccion Yocal integracién social
Diagonal 22B# 20-51

Ciudad

Ref.: Invitacion a partisjpar en Foro Local de Participacién y Derechos Humanos - Localidad de los Martires
Cordial Saludo:

La Alcaldia Local de Martires &g el marco de ejecucion del proyecto Miartires Fortalece 1a Participacién y el Control
Social, llevaré a cabo el Foro AcXémico “Participacién y Derechos Humanas” los dias 16 y 17 de mayo de 2018 de
8:00a.m. a 1:00.p.m. en el Auditorlq del Centro Memoria Paz y Reconciliacién, ubicado en la Carrera 19b #24 — B6.

Los temas a desarrollar en el Foro son Igs siguientes:

Dia 1 — 16 de mayo de 2019 (5) horas
« Democracia y Participacion en el Estado
+ Derechos humanos
* Diversidades
» Lucha contra la discriminacién

Dia 2 — 17 de mayo de 2019 (5 horas)
+ Politicas piiblicas poblacionales y sectoriales
« Avances participativos
» Nuevas ciudadanias
« Construccion de paz y convivencia

De manera atenta nos permitimos extenderle invitacién a participar a used y a la comunidad que usted representa. La
Alcaldia Local hard entrega de una Agenda tipo cuaderno y certificacién gor la participacién en el Foro.

Resulta de gran importancia su vinculacién-con esta iniciativa local que buscala construccién de cultura politica y el
fortalecimiento de los procesos de participacién en la comunidad de los Martir

Cualquier inquietud por favor comunicarse con Luz Helena Rey Barbosa, celular 3N 5478428 quien es la persona que
esta coordinando la actividad.

Anexo A_genda prevista para el Evento

Atentamente,

LUZ HELENA REY BARBOSA
Coordinadora del Proyecto para la Alcaldia Local Martires

Anexamos; Volante de Convocatoria

A\
Corporacién Académica y de Investigacién Para el Desarrollo la Comunigacion y la Cultura - CIDECC R coveafas

Diagonal 45h sur No. 53a — 84 Piso 3 Telefax 7420612 — email CidecC@gmailcom, wWww.cidecc.com =, Z-0TE 80O




.02 diasdelmesde julio  delafio 2019.

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

Observaciones:

" Director Operaciones Comerciales ’
EPS FAMISANAR S.A.S. ' - H

%%?Famlsanar | i

i ‘W%‘f‘é’d&? .

CERTIFICA QUE:

o
i

El(La) Sefior(a) YOHANNA ASTRID GOMEZ GONZALEZ |dent|f|cado con CC 52221229 cabeza de- familia

se encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

' Los ‘siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:
Fecha de Activacién de Servicios: 25/03/2003 . ] w
IPS Cotizante: COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO.TIERRA GRATA ]
Categoria: A :
Estado: ACTIVO ' }!
) . i
Beneficlarios Identificacién IPS Tipo Afiliado- Inicio Vig. E%égldn
COLSUBSIDIO CENTRO {
MARIANA VALENCIA GOMEZ RC 1033102542 peid s TiFRRA GRATA BENEFICIARIO 24/02/2008 ACTIVOJ!
n B )
YURY MARTIN ARDILA HIGUERA CC 79621930 BENEFICIARIO 19/02/2003 CANCEEADG
‘ COLSUBSIDIO CENTRO -
. SANTIAGO ARDILA GOMEZ ©C 1010075156 MEDICO TIERRA GRATA BENEFICIARIO 25/02/2003 Acnvo!

i

[0

La presente solicitud se expide a solicitud del(de 1a) interesado(a) eniéogoté QUIEN INTERESE,,

i
I
B

3

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordiaimente,

Fredy Alexander Caicedo Sierra

los
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31/5/2019 . “tips:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemnet/Pages/Respur — ~Consulta.aspx?tokentd=VsQLkznGGf0apiMeDgS2ww==

ADARHISTRADORA DE LS RECURSDS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SGCIAL £X SALUD

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

Infoermacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Sequridad Social en Salud

Resultados dé la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION - CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1032360916
NOMBRES ~ WILLIAM EFRAIN
APELLIDOS GOMEZ GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO. el
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO _ BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
FAMISANAR E.PS.
ACTIVO LTDA - CAFAM - - CONTRIBUTIVO 01/03/2010 31/1212999 COTIZANTE
COLSUBSIDIO

Fecha de impresidn: I 05/31/2019 10:08:05 | Estacion de origen: 190.146.40.48

O S

Caiform AginG os 65/0°de 15 Teporiade"por 185 ERGAEs 6n COMpITATERIo 08 1 R ESoIatIsT 4B 2205-2016°

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

. usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar gue haya estado en ef Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, fa Fecha de
€O  Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de 1a novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la

’ % fecha'de 31/12/2999 determina que ¢l afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet’Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VsQLkznGGf0apiMeDgS2ww== ‘12



31/5/2019 https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta. aspx?tokenld=VsQLkznGGI0apiMeDqS2ww==

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

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

St usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por faver remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccién de la
informacion inconsistente scbre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir Ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad

vigente.

!#:?IMPRIMER CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Px, g JRespuestaConsulta.aspx?tokenld=VsQLkznGGf0apiMeDqL . w== ] 212
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— CLIENTE

\DELA DEL ROSARIO MUNOZ SILVA ‘
49 NO 15 - 81 AP 401, = 11

TO. 401
GOTA, D.C.
IESADA | I

—— COMPORTAMIENTO CONSUMO
] . .

H

ITI

u\ \‘

-«'

T

SLL

HAY

PERlODO FACTURADO e
2e seﬂ:zmsa ® écmon
. "y &—-«

(X il

"z op | ewbyd - 16v'E

» Consumo prumedlo dé trimestre: 169 3 kWh v

INFORMACION DELA CUENTA—_
CLASE DE SER\HCIO Residenciat ) |
3

cwnponenm;
dol conto;

CDMPONENTE TARIFARIOﬁ

-1 vk Tartla para g1
} Cohumo ot

ESTRATO:
CARGA kw:
FACTOR: N
RUTA REPARTO:
RUTA LECTURA:
MANZANA DE LECTURA:
MEDIDOR NO: ~
MEDIDOR NO: |

G: T 104,57
T 30.01
<D 1668.83

11
1
3000 4 02 401 1782
3000 4 02 403 0334
8S00720412:|* 1
C-ar12892 | |

38 KeehATiS) 23
‘0w 482110

CALIDAD DEL SERVICIO

TR.IMESTRE ABR. JUH
CRO: $133626 ©

USO EFCIENTE DE LA EN:ﬂG!A

Desoonecta los cargadores que "o usas estos pueden
*seguiir consumiendo energin. k]

Ay N
R F ia s’ IV RO

“s0u08
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Mi512019 ] hﬁps:/{aplicaciones.adres.go'v.c'ofbdua_'_interneUPageisespuestaGonsulta.:s:.px?tokenld=TzHX2W43ijP52hQa7X739=:‘-‘

https:.fiapricaciones.adres.gov.co/bdua_interneUPageisespuestaConsulla.aspx‘?tokenld=TzHX2W43j5<PP52hQa7X739==

. Lasalud
es de'todos-

ADMIISTRADORA DE LOS RECURSOS DEI SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SGOIAL FE SALUD

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

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

'

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS  DATOS

TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERODE | . ¥
IDENTIFICACION 1016076341
NOMBRES NATALIA t
APELLIDOS GUILLEN RODRIGUEZ |
FECHA DE NACIMIENTO W it
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. ﬂ
MUNICIPIO BOGOTA D.C. |
Datos de afiliacién : |
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE "FECHA DE TIPO DE AFlLlADé
AFILIACION | FINALIZACION DE ‘ }
EFECTIVA AEILIACION i
activo  (NUEVAEPS) conTRiBUTIVO | 01/05/2010 | 31/12/2999 | COTIZANTE.
rechade | Ogazots | Estasitnde | 1gss218az10

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Enlldades en cumplum:enlo de la Resolucion 4622 de
2016. ]
I !

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Af liacion Efectiva hace referencia a Ia
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por ia EPS o ECC, sin importar que haya eslado en eI
Régimen Contributivo-o en el Régimen Subsidiadd en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con’la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se

aclara que |a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. . i

La responsabilidad por ja calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliades — BOUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de

las EPS, EOC y EPS-8.

Esta informaclén se debe utilizar por parte de Ias entidades y fos prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definide y nunca como motivo para denegar la prestacion de los serwcms de salud alos usuam:nsl

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

encuentre afiliado v solicite la correccién de,la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, |Ia
EPS dsbe remitir la novedad correspondlente a la ADRES, conforme lo establece la normatwldad vigente.

i&,sIMPRIMIR CERRAR VENTANA 1
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El Slgﬁor Fernando Rodriguez Borda , identificado con Cédula Ciudadania 80.174.928, Presenta los sigulentes datos, referentes al Plan Obligatono
POS en nuestra EPS023. '

Informacién del Afiliado:

Nombre:

Nﬁrﬁem de identificacion:
Fecha afiliacion (dd/mmi/aaaa):
Estado actual:

Tipo de Afiliado:

Direc‘cién actual de residencia;
Teléfono actual de residencia:

Documento Aportante

860040518

Certificado de Afiliacién

Fernando Rodriguez Borda

80174928 Tipo identificacion: - .
21/11/2003 Fecha de retiro: i
VIGENTES Razon de estada:!
COTIZANTE Nombre de Régimen
AV CALLE 3 n 26 16 primer piso Municipio residencia:
3872317 Depto. Residancié:

Razén Social

‘COOPERATIVA MULTIACTIVA DEL BARRIO LOS ALAMOS

formacion de los beneficiarios:

Tipo de Afiliade

Sefor afiliade por favor verifique sus datos bdsicos y de ser necesario reallce la actualizacion de:[os mismos comunicandose con 10s sig

Identificacién

TD Nombre

teléfonos en Bogots: 6446100 y en el resto del pais 01 8000113337. H

Seffirma y expide en Bogota a los 5 dlas del mes de Julio de 2019, a salicitid del interesado.

|

E
CORDIALMENTE

NELSON ENRIQUE SANCHEZ CAICEDO .

Coordinador Naclonal de Operaciones

Elaboro:

Fecha afiilac'igm

Cédula Ciudadania

Al dia’- empleador pago al dia
CONTRIBUTIVQ
Bogota D.C.
Bogota D.C.
Fecha Inicic

27/01/2014

Estado Fecha retiro

**INFORMACION NO VALIDA PARA TRASLADO ENTRE EPS, Nt PARA ACLARAR MULTIAFILIACION*™

SENOR USUARIO: RECUERDE QUE EL TRASLADO DE EPS ES UN MANEJO ENTRE LAS MISMAS.
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Hoja3

Grupo 3 Asocieacién Nuevo Nacimiento A

comienzo trabajar dos sesiones cada sibado. Cada jormnda es acompafiada

Durante el perfodo n informaz, se desaollaron las siguientes sesiones:
marza 23; sesidn 5 v sesidn 6, abril 6 sesifn 7 y sesién & y abnl 13
sesidn 9 y sesidn 10. En es1¢ grupo ¢ trabajé con 21 ndolescentes y

Jovenes gestantes y lactantes con edades entre los 14 y los 18 aftos de
edad, gue se encuentran bajo medida de proteccion del ICBF. Este grupo
se cracleriza por ser participative y dindmico, sunque en ocasiones se ha
mosirade indifereme v parco & la hora de trabajar. pero £sto es debido a
dificultades de convivencia que se presentan nl interior de la institucién,
Estas chicas asisten los sdbados al Colegio Panamericano porque estfin
validando ¢l bachillerate Para avanzar ripidamente, se acordd desde et

por delegndos de la Secretaria de Educnctdn Distrital, profesoras de la
Asociacibn Nuevo Nacimiento y por el profesor Juan Carlos Monroy

recior del IED Ponamericano. Con este grupo ya se finalizé el
componente de formacion. En este periodo también se reporta la sesion
dos, desarrollada el dia 2 de marro, pero que no se habis ingluido en ef
informe anterior.

Cirupo 4 Asotiacién Nueve Nacimienio B

Durante ¢t periodo n informar, se desamrollaron las siguientes sesi
marzo 23; sesién 5 y sesidn 6, abril 6: sesidn T y sesibn 8 y al
sesidn 9 y sesidn 10, En este grupo se tmbajd con 21 ndolesgfntes y
jbvencs gestantes y lactantes con edades entre Jos 14 y los JA afios de
edad, que se encuentrun bajo medida de proteccitn del ICBE, Este grupo
3¢ cractesiza por ser participativo y dindmico, aunque endtasiones se ha
mostrado indiferente v parco a la hora de trabajar, pergfesto es debido a
dificultades de convivencin que se presentan al intetie de la institucion,
Estas chicas nsisten los sibados at Colegio Ponepéricmo porque estdn
validando ¢} bachilicrato Para avanzar rdpidamghite, se acordd desde el
comienzo trmbajar dos sesiones cada sibado. Cada jomadn es acompaitada|
por delegndos de In Sccretnria de Edueacioy/Dsstrital, profesoras de la
Asociacidn Nuevo Nacimiento y por el pebfesor Juan Corlos Monmoy
rector del |ED Panamericano, Con péie grupo ya se finalizb el
componente de Formacion. En este odo también se reportn la sesidn
dos, desarrollada ¢l dia 2 de marzo, pero que no se habia incluido en el
informefanterior.

Listados de asistencia sesiones 5, 6, 7,8, 9

y 10 {originafes)

Grupo 5 Centro Crecer Los Martires

Purante €] periodo a inforpiar, se desarrollaron Ias siguientes sesiones:
marzo 26; scsién 3. abrilf; sesi6n 4 y nbril 8: scsidn 5. En este grupo s¢
trobaje con 25 padres #io cuidadores de adolescentes en condicitn de
discapacidad que ngfsten a esic contro. Se acordd que los padres vio

n en las sesioncs de formacidn, para gue viesen
ptunles y metodolbgicas que les permitan abordar en
sus hogares el pfma de la sexualidad de sus hijos. Hay sesiones que se
trobagan scto cpfn los padres ¥ otras que se desarvollarin en conjunto can
Ios nifios. Hagfn el momento los padres han mostrado mucho interés y han
participplo netivamente en fos actividades. Quedan pendientes por
desnrrollar 5 sesiones més,

Listados de asistencin a sesiones 3, 4 y 5.

{originales)

Obligaeitn 20 realizar dos ferins de sexualidad,

mo esth estipulado en ¢l ancxo "entre pares” mencionado en el estudic previo,

Aprobacién del Comité Téenico ¢l 20 de marzo para realszar I feria en
Parque Eduarda Santos

En ¢l Comité Técmco de Seguimiento cxtroordinario No, 2, realizado e
20 de marzo de 2019, se oprucha realizar 1a primern Feria de Sexualidad
en el Parque Eduarde Santos

Acta No. 7 de reunidn de Comitd de
Seguimiento (anexo | de esta carpeta)

Se consigue présiemo ded espacio en ¢l Parque Edunrdo Santos paph realizar

1a primera Fenig de Sexunlidad. Marzo 19

Se radien oficio de solicitud de préstamos

oficio radicado (anexo 2)

Se realizn piano y plan de mantjo del evento, parn radicgt en el Porque
Eduardo Santos Marzo 28

Plaro y plan de manejo realizados

.

Plano y Plan de manejo {anexo 3)

duardo Santos pare
arzo 29

Se radican documentos solicitadas por ¢l Parg
legalizar ¢l préstamo del espacio,

Se radica oficio adjumando los documentos requeridos

(ieio de radicacion de documentos en 1z
gdministracitn del parque (anexo 4)

Se realiza Ia inscripcion de ks primers Eéria de Sexualidnd en el SUGA.
Marzofl?

Se ingresa a la piginn web del IDIGER y se diligencia el formato
correspondiente parn obtener el registro SUGA del evento como de baja
complejidad.

Formato SUGA diligenciado y correa de
confirmacidn recibido (anexo 5)

L=

Fena de Sexualidad en In Alcaldia Local,
Abril 3

Se radica el SUGA de I prim

Se radica el formato de SUGA y sc soliciin nt Alcalde Local hacer
llamado n Jas entidades correspondientes par que acompaien ¢l cvento

oficio de radicactdn deb SUGA (gnexo 6)

~

& primera Feria de Sexunlidad en la Estacion de
Bomberos. Abril 3

Se mddica el SUGA

Se radica el formato de SUGA en Ia estacitn de bomberos y se informa de
la renlizaciém del evento

oficio de radiceeidn del SUGA ante
Bomberos (anexo 7)

o

Se radica el SUGA de la primern Feria de Sexualidad en la Estacién de
Policin v se soficita ecompafemiento de auxiliares el dia de la Ferin. Abpi §

Se radicn ef formato de SUGA cn la estacidn de Policia, se informa de 1a
realizacion del evento y se solicita acompafinmiento de nuxiliares durante
In Feria

oficio de radicacidn del SUGA ante
Policia local de Los Mértires (anexo 8)

Pagina 7
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n%ﬁ E.P.S.5anitas

Organizacion Sanitas Intetnacional

CE-006 - 0000000100 — 2019

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién estd(n} o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 79883903
NOMBRES Y APELLIDGS Cortes Gonzalez,Manuel Ricardo
TIPO DE AFILIADO Titular-
TIPO DE TRABAJADOR Dependiente
 FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 02/04/2018
ESTADO DE AFILIACION Vigente
ESTADO DE SERVICIO - Habilitadc;
REGIMEN' | Contributivo

2
ey
N

La presente se expide a nombre de Cortes Gonzalez,Manuel Ricardd‘, a los 05 dias del mes de julio del afio Y
2019. )

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

C?t:f) LA

" Yisseth Johanna Corredor Ospina . ‘
Coordinadora de Gestitén de la Afiliacidn. h
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k

T Fecha de generaclén

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

| KCEhTIFICADO DE Ai?lLlAClON AL PBS DE EPS SURA

en Sa|ud denominadc EPS SURA

_CERTIFICA

@

) Que LUISA FERNANDA OSORIG RAMIREZ |dent|f cado(a) con CEDULA DE. CIUDADANIA numero 1030591442 ‘ostd reglst

en eI PBS ‘EPS SURA con la siguiente mformaclén

CC 1030581442

NOMBRES 'Y APELLIDOS LUISA FERNANDA OSORIC RAMIREZ .

TiPO DE AFILIADO TITULAR
PARENTESCO TITULAR
ESTADO DE AFILIACION® TIENE.DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
- CAUSAESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
FECHA DE INGRESO A EPS SURA 15/02/2012 -
“ FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
| 'SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 329
| SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 52 o y
DIRECCION DE AFILIACIONES

31/05!2019 "
ESTED IOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACICN
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

O T RN R A R A R R R
OO ¥ MEDICINA PRETAGADA SUMRAMERICANA LA,

Litrsra 0 Slopaedn Dosde Modallin 548 21 15 Rogip cal peis 158630 B¢ 57T,

. .

WELARD stp(;ria;«?m@ -

T G S LR, S0

i

i EPS Y MEDICINA PREPAGADA. SURAMERICANA S.A en desarrollo de 'su programa espemai para la garantla del Plan de B
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Hojal

Preparacitn de la Conmemoracién det Dia de las Familias como evento de
promecidn dtl Buen Trato (componenie 3 del proyecto}

En Comité Téenico se cstablecid que el evento de promocién del Buen
Trato se realizarh en dos momentos. Un primer momento ¢f dia 15 de
mayo, evento o realizarse en ¢l parque Oscar, con actividades recreativas
y culturales. A soliciiud ¢l Conscjo Local de Nifios y Niflas a través de le
referente local Yermy Morsles, se ncoge ia sugerencia de coordinec con ¢l
EDRD la instalacién de estaciones recreativas, como parte de las
actividades del din de la Familia, También se estahlecid el compromise
extender invitacion a cada uno de los consejeros para que panicipen
cvento. Como simbolos emblematicos de esta celebracién, a refe
locat de familia, Sondra Sanabria, solicita que en ed centro del par

dibuje un corazén airededor del cual los asistentes se ubicardpy s¢
jard, es

tn galeria de fotos de las fumilias diversas, La idea es que |
lleven fotogmfias, dibujos, collages o cualquier otra i
represente a su familin, El segundo momento ¢s un ev
que corttard con la presencin de dos cxperntos o ex
prevencién de violencies, quienes utilizando lagodalidad de
canversatorio, hablarfn a los asistentes acerea del 1gfa de las violencins y
como prevenirlas al imeror de Ins familins  Esy’pensado realizar este
evento entre el 14 y ¢} 16 de mayo, en ¢l Centrg’de Memoria Histérica o
en cualquer otro suditorio ubicado Zn Ia Localidad.

en ¢f tema de

Actas Comité Fécnico y correos enviados

.

a Centro Memoria {ancxo 1y 2 de estn
cerpeta)

Obligacién 23- renlizar unn base de datos que permita caracterizar la

Jag1on beneficiada con ¢l presente contento

Base de datos de sdolescentes y jévenes que participan ¢n el proceso de
| fortnacion

de documento de idghtidad, nimero de documento de identidad, odad,

Bases de dntos que (24: nombres y apellidos de cada particpante, tipo
diteccién, baffrio, cantidad de refrigerios recibida y firma

% bases de datos (anexo | de ¢sth earpetn}

¥

Base de datos de inscrites a la Feria de Sexualidad

~

Base de datnséc contiene nombres y apellidos de cada persoma inscriia,

edad, 1ipo g¢f documento, cantidad de refrigerios recibidos, nimero de
docuemntode identidad, teléfonos y firma, Se reportan 175 asistentes a lo
Ferin

1 base daios (ancxo 2)

Basc de datos de entrega de souvenires & las personas guc osistieron  la Feria

Bnse/de datos que contiene nombres y apcllidos de cada persona. tipo de
umento de identidad, cantidad de tula, egenda y botilito recibidos,

1 base datos {anexo 3)

Segumiento

3 ¥ recibieron tula, sgends, esfero y botilito umero de dacwermnmo de identidad, teléfono y firma. Se reponan 154
personas en ¢l listado, pero solo 151 recibieron el souvenir.
y, *
Base de dntos de las familias remitidas para el componente de asesoria . e o
: . o P ae . Base de dmos que contiene &l RUG de identificacion de eada familin,
4 erientacién familiar, por Comisaria de Familia y ¢l Comité Locol apellidos, fecha de asistencia a cada sesidn, total de sesiones asistidns a la 1 base datos (anexo 4)

fecha, Se reportan 40 familias.

Obligacién 24, Realiza: una herramicnta que permitn medyf si las actividades realizadns ¢n el marco del presente contrato, tienen un impacio real en la comunidad (pre testy post test)

Aplicacién prueba pos 1est grupos 3 v 4 Asociacion

evo Nacimiento Ay B

El sfibado 13 de abril se aplicaron 42 pretest, & 1as ndolescentes de los
grupos 3 y 4 de Ia Asociacion Nuevo Nacimiento A v B, quicnes ese din
terminaron ¢} proceso de formacidn en ¢k marco del proyecto.

/

OBLIGACIONES GENERALES:

OBLIGACION GENERAL 1: susyéu aportunamente ¢l octa de inicio y el actn de hquidacién del contrato, conjuntamenie con Ia supesvisom det mismo, cuando corresponda

Esta obligacion se cumplié a :abalid%fue reportada en el primer informe

J\CTI\’ID/DES DESARROLLADAS

MEMO DE VERIFICACION ¥ UBICACION

(OBLIGACION GENERAL 2: entredar al supervisor los documemos elaborados en cumplimiento de las obligaciones contractuales, asi como los informes v achives & su cargo, reueridos sobre,
1as actividades realizadas durante Ia ejecucién del mismo {cunndo aplique)

Prescnm)én informe quincenal anze el Comité Técnico

Informe entregado reunién comité 10 de abril , acta de reunidn de Comité 6 det 10 de abrit

[

/Prescnmcifm primer informe para pago 1

oficio de redicacién de marzo 22 de 2019

3

5743 respucsta & requerimientos por parte de interventoria

Cormreos de cnvio de las respuesias febrero

20y 26, murzo 7 Abrit By i1,

OBLIGACION GE(ERAL 9: Cuando s¢ trme de personns naursles: Reatizar el pago de los spories al régimen de seguridad social aj valor mensual del contsato, y entregar copia de la plandla
comespondiente al supervisor del contraio pam cada pago Cunndo se trate de personas juridicas. Emregar para cada pago, In certificacion susenta por el representante legat o revisor fiscal, gue
acredite e} cumplinnento de) pago de aportes ol sistema de scgundad social integral, parafiscales, ICBF, SENA y cajs de compensacién famibar de Tos dlumos seas () meses, de
conformidad con ¢! articulo 50 de la Ley 789 de 2002

+

Centificacion correspondicnte firmada por Representante Legal

Cenificacion con fecha
2 ]

25 de abril

Piigina 9
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Davivienda.com

Inicio

Utmo ngrse Extess, 19/07/2019 15:44:04  Uibma ingreso Na Exiosa: 13/07/2019 16:41:36

Consuttas y Extractos

https://portalpymes.davivienda.com/Davivienda/...

Viemes 1% de Julio de 2019

¥

menvenido JUAN CARLOS BEJARANC MORENG f CIDECC

»  Pagos y Transferenclas ¥ Administracion »  Cficina Virtual }  Atencion en linea »  Finalizar Sesitn

Transacciones
Programadas

Crear Transacekin .

Pendientes de
Aprohacion

Inscripciones

Transacciones
Recientes

CONSULTE AqU f
(OMO FURCIONA
EL PORTAL PYMES

Lo

PEREACTI D

PARA SU PYME

%
apias

2 byt ¥

g

PARALOROCER BAS

HAGA (LI AOUT

Pagos y Transferencias > Transactlones Programadas

Transaccidn Enviada

©

Descripcidn de la transaccion;
Transaccidn:
Tipo:

Su transaccitin ha sido recibida por el Portal PYME y ¢ tealizara en ia fecha y hora prograsmadas. A continuacién se muestran los datos de la transaccién y el
niimero de documento asignado por el banco. Puede consultar o) estado final de su transaccion en el médulo de Consultas y Extractos

Transferencia
Transferencias Cuenta No Inscrita

Origen de los fondos:

Tipo de producto: Cuenta de ahorros

Numero de producto: 550008000540412
Destino de tos fondos:

Banco de Destino: DAVIVIENDA

Tipo de producto: Cuenta de shorrgs

Ndamero de producto: 1670058351

Nombre del titular del
producto:

Tipo de ldentificacién:
Nimero de identificacitn:
Cormreo Electrénico:

WILSON HERALDC VARGAS RODRIGUEZ

Cédula de ciudadanla
79700658
wilhvar@gmail.com

Detalles de la transaccidn:

Vator: $2.837.324,00
Descripctén: talleres 171
Fecha: 19/07/2019
Hora: 17:05
Programacidn: Manual
Namero de

documento: 20702639

Versidn FO-PYT : 1.23.43.03

Banco DAVIVIEND A 5.4 Todos los derechos reservados 2012

Pertales Davivi®hda:

LIneas Empresarnial . :
- Bogota (1) 2 27 83 60 - Banco DAVIVIENDA - Educacion Financiera
- Bogoté (1) 5 61 88 99 - Informacicn sebre Seguridad - Infarmecitn para Inversionistas
- Desde Otras Ciudades de Colombia - Catdlogo Productos y Servicios - Compras Viruales
01 8000 91 5561 - Catélogo Davipuntos - Infarmacién sobre el Banco
Contactenos Pollticas de Privacidad y Seguridad Mapa del Sitio

- -

1del

19/07/19, 5:06 p. m.
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EPs |SUra

' CERTIFICADO DE AFILIACI_ON AL PBS DE EPS SURA

LT EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERlCANA §.A en desarrollo de su programa especnai para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denommado EPS SURA

CERTIFICA

Que YOVANNY GARCIA SILVA identifi cado(a) con CEDULA DE CIUDADANFA numero 91 509140 esta registrado{a) en el PBS EPS
SURA con la s1gurenle informacion: . ‘

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 91509140

NOMBRES Y APELLIDOS ‘ - YOVANNY GARCIA SILVA

TIPO DE AFILIADO TITULAR

PARENTESCO ' TITULAR

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
| CAUSA'ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESO A EPS SURA 01/12/2G16

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)
+ SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 124

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ARO 52

DIRECCION DE AFHLIACIONES
Fecha de generacion: 31!05!2019

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

e A R E R R N RN N NN NN NN RNEENE RN R RN R LR R L

o5 Y AR DG NA PRESAGADE WIRAMERICANA oA

i vaiy mempd 27
pl =3

it e Ao Deede Megelin S48 471 13 Howio el puis JTAGI 1T 50

WAL C R R LIS G

 vikis Smérsﬁzm@ :

3053




5} ¥ "‘f‘%’&?"ﬂ B

gﬂ'*"”t-‘“‘! ‘»9;5;15, m _-;a., z
AU REFerenc hde,pﬂ

B e
28306836

Facturo de Servidos Publicos No. E190010016
Fecha foctura 04Ene2019

{ . COOPERATIVA MULTIACTIVA LOS AL Céxigo Postal:
o CLSBB&MU?B 111041649
ka7 Municiplo: Sectlor
i BOGOTA " LOSARGELES

5 mcmmmussmms
- Rula: 13001670015515
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Concapta antarior Actual aplicnda maxims

Dotos de medicldn

DM 71155 J0MATE  Periodo facturado Dic- 2078 Ene-2010

L] Tipo de tecture REAL J
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- 2018 o DOMEST:CO

2-Ena-2010 Trita [+l

- ) Res, CREG 13'"'53 GOMPONENTE Clivm18583.25{3/m3) Gm7ﬂ5.50 Tml92 o5 93 0% Dm 4240 Fp;m1 14 C\mﬂ 00 Cem(,00 Componante cmm 3048.00(}/Feciurs) DIm0.00

Cm3045,00
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Ccomprobador de Derechos - Mozilla Firefox

& Recibidos (429)-cide. X & Fwd: CedulaDocentt X & Miunidad-GoogleD: X

&= B * W (98 %) 4~

R GTO N EL LT T & Policia Nacionalde Cc X & Consulta Afiliados 8! x| +

11:25 1%

@ = QW ': 0] appb.saludcap!taLgov.cc;-jcémRr_clbfi?_r_dfégr;ch—%ﬁ!—es;l_t-a&os_ | ﬁ:f kQ Buscar ] ¢y m @D @® =

| #* masvisitados (3 Primeros pasos - .

| M ARV R .. R — o e e e e e . T
IBCI0 ESTUDKO SOCIAL REPORTES EPS LA KACIAR SESION  Consulia Resukados Feche 22072019 - 11 2525 Al i 1

? ey Seguimlento Administrativo Ente Temitorial al R. Subisidiado - Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Fecha de corte: 22/07/2019

o e drlnlstratvo Ente e A R U a0 - e S T e e e e e e e .

) Sin datos en = rigimen Subsidiade

o)
; @ Subsidlado Bogota - | Cierre Mes Anterior | (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BOUA-ADRES - Fecha de corte: 30/06/2019
o B! ‘ l Mo 8¢ encontraran registros
B ! i - : - e
SN, :

— NEEEEE T T

=1
&

Contrihutivo Bogota - | Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BBUA-ADRES - Fecha de corte: 30106/2019

! Ver Tipa Id. No. ientificacion Primes Apellido l Segundo Apeliido Primes Nombre Segundo Nombre ers Estado Observacién

Datos  |CC 61614381 CARTAGENA ]MONCALEANO TERESA CRUZ BLANCA Activo Sh detecho a trasiado de EPS, No apiica movikad

NO DISPONIBLE - Fuente: NO DISPONIBLE - Fecha de corte:

No se encontraron registros
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'ENCUESTA DE PERCEPCION
PADRES DE FAMILIA

1. ¢{Conoce el Instituto de Lenguas de la Universidad Distrital - ILUD?
SI___NO
¢Por qué?

2. (Estaria usted interesado en iniciar un curso de inglés del ILUD en las instalaciones
del Colegio Cooperativo Los Alamos?
S NO ____
3. ¢Matricularia a su hijo en un curso de inglés del ILUD en las instalaciones del
Colegio Cooperativo Los Alamos?
Si NO _
4. ¢Cual serfa la jornada de su preferencia?

Lunes a Viernes de 4:00 p.m. a 6:00 p.m.
Lunes a Viernes de 6:00 p.m. a 8:00 p.m.
Lunes a Viernes de 8:00 p.m. a 12:00 p.m,

Sahados de 7:00 a.ma 12:00 m
Sabados de 1:00 p.m a 6:00 p.m.
Domingos de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

5. Cudnto estaria dispuesto a pagar por un curso de inglés bimestral?
Entre $100.000 a $200.000 __
Entre $200.000 a $300.000 ~
Entre $300.000 a $400.000
‘ Mds de $400.000

6. Ensutrabajo actual ¢le exigen el dominio de una lengua extranjera?
SI__NO

Observaciones
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CERTIFICA QUE: j

El(La) Seﬁor(é) CARMEN LIZETH GONZALEZ GONZALEZ identificado(a) con CC
1014218296 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicion de 1° COTIZANTE.

Fecha de Activacién de Servicios:  11/06/2016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO
IPS: . COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO SUBA
Categoria: B

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE , alos 05 diasdel mesde junio  delafio 2019. ‘ ;

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

Observaciones:

e

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

s

F
Fredy AlexanderCaicedo Sierra

e e e

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




" ENCUESTA DE PERCEPCION
PADRES DE FAMILIA

1. éConoce el Instituto de Lenguas de la Universidad Distrital - ILUD?
SI___NO
éPor qué?

2. ¢Estarfa usted interesado en iniciar un cuiso ce inglés del ILUD en las instalaciones
del Colegio Cooperativo Los Alamos?
S NO

3. ¢(Matricularia a su hijo en un curso de inglés del ILUD en [as instalaciones del

Colegio Cooperativo Los Alamos?
St___NO

4. ¢Cual seria la jornada de su preferencia?

Lunes a Viernes a< 4:00 p.m. a 6:00 p.m.
tunes a Viernes de 6:00 p.m. 2'8:00 p.m.
Lunes a Viernes de 8:00 p.m. a 10:00 p.m.
Sabadosde 7:00a.ma 12:00 m

Sébados de 1:00 p.m a 6:00 p.m.
Domingos‘_de 8:00 a.m. a 1:00 p.m.

5. Cudnto estaria dispuesto a pagar poi un “urso de inglés bimestral?
Entre $100.000 a $200.000
Entre $200.000 a $300.000
Entre $300.000 a $400.000
' Mas de $400.000

6. En sutrabajo actual ¢{le exigen el dominio de una lengua extranjera?
SI_NO

Observaciones




