ANEXO 50: Giupo 132 LE.D San
José Norte - Conflictos (4 formatos de|
inscripcion;3 formatos de asistencia; !'
33 paquetes de aocami{,mm, 4 |

A-g;_s'

evalmcmms )i

COMP AN

P o \
Wmn"i;rc &001;
2

‘5
orporacmn Academlca y de’investigacion Para ¢l Desarrollo la Comumcac tny la Cultura— CIDECC ' ,____43
amail.oom, wergsidecg.com SG-204 2003279 f

0 s

TR

Diagonal 45b sur No. 53a — 84 Piso 3 lclefax 7420612 ~ email cidecs

e v s



3268

apodesed de { el 3P ARBR) '3 L OWINLCEN 3P AP DS Ty PERRUIR D ERlR I

‘eepEpnn 3p BRI YD COIAUNSCP WP o) Eied SBUCHUIALOS

Q 20obY nyoy DINT]

NQI2dIdISNE 30 OLYWUO

%gﬁ%@ AR 5 e 10| Tbhbhe 26| JBupH@® ©) atjos buwop| SOy | 1l N g
L R o) "r0e 0| siphehzie|  wor2wb@ brkYosM sy 000K | 1 3 cw__owoz bifos> upuPYf
= RS L‘Mﬂmﬁ%:u cegleheie s&%w%w..“%%?aﬁ SIZ\th o0y, |1 b vbapQ Joipqes vpuoigr

D UFOA vw«ww._@% ow.meQWzgu LEHTTE woY|2DEOYD GOOZOMUY <h1 29c0y | A "Q sl m oy uay

| gy nunyy ﬁmoﬂ@@ %leom%_u G, 7S O0E cbw._m%_%wcﬁn wuouow [EEXZIhRQ) |11 ¢ oﬁEM@ m&w_oﬁ gU&U?_ @

HoTO oL Py PGS 10| Lok’ P Tl B 5 o ojowon | fogageaoa) |11 €l uobo{oH bublib] DS

Suoify o .“wub ﬁw@ ?w% Lg0| WoSEIbIe Eomw,bm% Gruoj|oonay 0D L0& gLcal [ £l| ol pipunsdy &wﬁﬂ.
PP | | || eneaphe o] s PV Rormypoossurp] hics 10001 [ Bl] veo¥peg oG pg |
kpssliol| ="'} cifisa 0 |apomezeie papawbe g bynobbrduhnu ©981280%01 1L 9l| o, woinhy Uy |

cﬁﬁdwcwﬁ m.@n% Ie-38-4kbk [0 | £29L0H FYE eS-ﬁE»W@c:om:@ ool ogg ¢ £ 0000k [ ¥ bpovy Wpus oftonPt

frmazes m mmﬁ? U R R il JEe mm w w m m s

wuns | zan onawa [B1E] | uomosna — oappaoers esuncoa-on | § HEHEREE sopuedy A soiquion
B | peprosdoosia | muorsetaoa odru | oves
2T [ e | S0} - Q..m%u XTI I1S] GV — BISC oﬁqw,or@.v

SEOZMOT] Mmpas

10O

8T0Z 3P EZE “ON SOPIAIDS ap UBIBEISII] 9P OJRIU0D )
eApedug 3Q pepyjeso 1 U3 euepepnpd uppedipied €] 30 0JUSIW|I|ELOA [3 E1ed ELIO0D UDIDEWLIO] 3() 0590044 |3 JeTijead,




JaMMMM "B .WWMMAG LSLIMbIE | wor |l zee siwou | ip2000r L 9 .ryaﬁ_ou,c‘ o) Woy "
.ﬁto e (3 P4 wr.mwo BLEhIBC or|pUo4 P 10 -pgupy LS1lapk 160} 1 Y N%Fﬁ&_ L4 oapl |
P =] g || ] 9032 o [pmeeone [ o Swwpon wepl 54109909 |1 W nopa Spuury Ul
DN O] sozaw) .iﬂwmc.ww% 105 QHE mﬁmwﬂ .ﬁ%%&g oy | SBOICEEQOF |U | d ooy oWy o) |
J TV g "G w_ww,@ BOLOZHE| 2 ooy | b9 leroaaa [11 | [ o L couol DU T ]
&l 249 2Py G o [BERICZLE o) ptll St sompre(edp| €£S125000H |1) | AR IR %.wém
a2ky. r0ky hu.%,w_w O te 10 PUIBER gl C oby opionpa | K62 202} SOV cl| 1] by gpronp3 sobp3 |
T VRRen o.wil o | | |ESEE, |smrebize §-~Mu.om50wwv;osc85 22z, 100 |11 ol sy Tauag Y US|
osowoy G| | | [Zh s, olesmseare| UPIEED o w(Sheozoooay |1 o song) A5 PUOK |
HA S 2028 o | 1206199 | S0 wopoyinl peaiz90ay ju S| Zpuym) Tanby py BONT
s |zan oo [£[8] | oo S oougusa onveunooa on M gl m. £ m i 3 soptisdy & seiquion
§ dy d odnug | oxeg
€] | sounse = SOPURI) - BpION 950D VPN momvanvewo Wor oaoq A}y wom
T .
e | g sapeppr o1 ool TSNS BT DY ooty .




“Realizar £l Proceso De Formacién C&t’: r?t?cﬂ ;?en;i%misztsoeevei?;:rzc;g;cznzgrgadana En La Localidad De Engativa™ Fm% s
FORMATO DE INSCRIPCION .

FECHA: /]b .P\\(\-;O\S\’O Qoqc‘ ORGANIZACION: Q.\\qn (m Nolr\ie_ CDAH‘C"’O_S . GRUPO # 182

Nombres y Apellidos E 2| | z 2 E g No, Documento Elgc(::getl?co Teléfono Direccién E L BARRIO! UPZ Firma
Iless 8ededs Momandez |13 Ti| 4000240635 | Joselitoher 18 @gailie Siozsut0 Rusade! |\ Hondael
: A*‘?l@/\ SQPO\Vqu A6 Tl Alodt dlesa O‘HfjelUdnogSr @grmtlccm So4i301103 MQM@“' ﬂl\u@gﬂ Sepllvdols

B ' Torgeand casats . '
| dorae prdves Vaquoz Alls T4 {o0saygqys| JOgE “ggzﬁf’gn 345370233 ?s;'&s Flovencia |- @ZIQ—

$olathan Bmfono 16 T3 ADDC33SY¥D baebuﬁﬂgol.mgum%mm AM331508 Cﬂi"; é‘ N ﬁ[[\la;?,%’ %

| danfago Banaggn |6 T 00| 2956 Jankaﬂo‘b""“%f;jj,ﬁm 3ososzs| Cleds s %@EZ/WJ,W
s p(\glmd,o Bamdan N6 It 1001327565| algoablabt @gmal.con| 3jos8053AS dlf’__ﬁ_ﬁs Raledro | 41 st 87
|&an David Hemaadez |9 cq (0100 PNAree: grbogiean | 3i0e8 5102 X e Qsderq | FumHfensec
| Chudia Gt Chraro |6 1) {00l 3y ox el chovee G ) 922 ot | o, )
1Kot Jobastian Chacen 3. |12 (4 1000396415 | kiskchacntise O} om | 31246580 Crudedo | g
| Porman Duavid Gmacho |i6 | 1053634 &anda"‘éa%ok.ccm

<omventionss para tipo e documenta:

€L Cidula de cludadania;

i Tarjeta de identidad ; RC: Regirtre il de Nacimiento ; € € Cédula de Extranjecia; PP Pasaporte




“Realizar €l Proceso De Formacidn Corta- Para El Fonaledn;\iento DeLa-Participaci&ﬁ Ciuﬁ;dana EnraﬁllbcalidadDeEngativa" T e .
Contrato de Prestacién de Servicios No. 323 de 2018 ' Fecta 12032079
FORMATO DE INSCRIPCION
FECHA: 46 A%Qﬁ'o 2019 ORGANIZACION: &bn JOJ—Q o e '(be‘ h os Decum GRUPO # (2.
Sexo | Grupo Poblacional | Discapacidad = Fot::;opia
Nombresy Apellidos €101 |5zl8 g No. Documento I o Teléfono Direccién &| 3| BARRIO/ UPZ Firma
§ % g- §—‘ 213 &8lel.|z o ; o %"
§§-§§§"§,§-5“° i e -§§
io|° § &g R E 2
| - andveajyrene2 _ 1% cliaz 11T g
) pmdrpa J)menoz Deantonio A Tl 100038443 \ @(Dh L com BRABIHO| " oo Clan archea \mbred
' . arerates \S G884 AN~
2 ps{ola LQO‘CI\QS MQHG((QCI P i ooty ™ Jowend d.com 31601 14 £5-65 hicos ﬁjo o
. - - avarpllo 23 M g
w@dﬁ Jararmt Gutaner |1£ -y Acottiesor)d l @am‘t{m SBBITES | 433p-2 étaﬂ[ o eramillo
e _ , A < | gabnelavirgasacevedo G-M
{(Aoich Vagps heewedo | o3 forostese| g Sehma.com | 72T A62-4 Aras
_ Hec [ &3 a_| -
5 dado/ ij ngo‘a P !g . 4000338403 JQJ& ZOZS@,ﬂmm( com | B3¢} 3930 #3505 ér{bfgfdma do Pde:
] ’ At
oars frrmand? (omet P VB T5| 1793528807 | forttson@ Zrmm rons | 3015830208 ] ‘ (e
| Hovio o e Q. a6 Ty hoRdodA 2 | rovpaphrdoGralcon 122503577 | 1§29 9 Qoo
Movion Qomlo Golndo ¢ Lo Ty U 80K6A 2 | ronoQomo pp Rl un 3725359 C\\dﬁ%q 2: bohgo | Qamdero:
Fasid Sadt etz B |18 C.c[ 100098207 | beaeavochopaes idcam  2lbarzaing Flonde. Blanca |
g nllago L\F
i Yews Povid Gavacn Hendeag M 111006132253 douidgqv qunmgmdu:\a@ﬂmﬂ-(w 30271478 B o Rogﬂa mdbu\(:\cfw




o
?____.1.'_
!

1

i
}'L —

“Realizar El Proceso De Formacion Corta Para El f

_alecimiento De La Participacién Ciudadana En:
. Contrato de Prestacién de Servicios No. 323d&2018™

ocalldad De Engatlva

228

AUXILIAR (nornb rey hrma)

VISTO 960 INTERVENTORIA

e 16 p“,pss@ R T e B o s;;.ofimiifm“mZf::'“&o@m e Y Canid(os B W ETY
Nombres y Apellidos 7] No. bocumento | ——eemmesremin T2 T pyjeqono Frmasesion1 | Firmasesions | Fima sesion

1| Juani ko Rendoh  Rineda Tfioceonses| 9 | 4| 4 | 1 |2Hal09e2| RIS - \

2 LQoa&m Yuari (p:raaou]rc Fosso [T |looo3i8e3 | 2 | 4|4 | 1 3132383006 Hﬂ/ﬁm \

s [ Shelry Danelo Prracican Yanez |1 o34 2| 4 [ 4 | 4 [32vedddw. |\

" Nesero Alexandra Alfonso Tliowo33w30| 2 | 4 | 4 | 1 |3696%R0 apne Moo\

s | Eaka Taliama Hq,ajaﬁ Tresredn Ty | 1660330004 | 2 /{ /] /] 3148669267 ehand M \

o Marsona Moales Quinkero TUMO0646333 2 | 4 | 1| 4 300325993 s Cloalsy. \

| Kaven wicel uilches Qrampo 1| 100s%8193 5 | ]| 4| ] [3259%93 [wen wWildes

¢ | Brandon Sbdiel Odeden Faras [T |go00h2dS| 5 | 1| 4 |1 |orusw3| E- T

{o | Adion Sofra Mogollon Fguilar T\ 10003833 2 | A | 4| 4 |?'2424961S | fobia M. \

0| Danna SeBa Hincapre OSpina TV 1000201183 | 2 | 114 3ASMUWRI D, )kiﬁmw,; \

1| Joana Mejondio Rediguez ©akedez| T 100620639 2 | 4 | 1 | 1 | 3nssis )wméa)@ \

2| Ysomora Cscobar Clewes m[10003s( 2 | A |4 | 1 3016883623 Mgrd. \

0| yeen Julieh Tera Morono T 1A MEZR) 9 | AL A A PRI aren, \

o €dqor Eduardo Tiqre Tique [N |00(@2 | 2[4 [ 1 | 1 |sielzss |igerTare \

2| Odims_ClogBloni Mohoe___ |1 |10003353| 7 | A1 4| 1 |zzesustsih, g/,_,,__{ ] |

PSS 10) %
i ﬁw;i szlfi%a;i ow/;wM  convencones prs oo dedocument: CC G o dudatore 1 Tl d ontiad: R Regiro et

!
1

=R



— - L “Realizar.El Procesc De Formacion_ Corta Para E1F alecimiento De Laj’amczpacmn Ciudadana En\ .ocalidad De Engativa"_ R o,
i . Contrato de Prestaci6n de Servicios No. 323 de 2018 CUY
: T i TR o e e T T e 0 TR e s FORMATO DE ASISTENCIA A CURSOS DEFORMACION coiiu ” Mo it i Ay T Rk e T L A :
FECHA: ,{b Q\C\Og‘f\') b«q SESION1: thoras SESIONZ2: __horas; SESION3: __horas LUGAR: Cdefto JSan Ume Can (oS GRUPO # 4 3 2
Nombhres y Apellidos E?E?‘ No. Documento mmgeﬁ:mmlti:::cbdosesfe0 pr———. Telefono Firma sesion 1 . Firma sesion 2 Firma sesion 3
1 Valeabna ®omers Thang T boovieal 2 | 41| 4 |4 | taie Welodia BN
e lawn Valenkna Chalo TIj 1063521025 2 | 4 | ] | 4 |3Hsa0(3k \,QU\RQ Chal \
- A \aan A vando \tolandia \Mand:q x| 00604435 2 | 4 | 4 A 230208 ()Of,,m \LLn dl,Q \
Lo| Jova: Orkiz Bodigues Tz 4032396159 L |4 | 1|1 |350643%5> e Oty \
WMoes
° *Qon‘t ca flejandra Coilér ququ on Tr[ oc21238 | 2 [ 4 | 4 1 | saectyes P\Qu\ctécx\ \
| Jose pndrer Herngndz Gambea |79 4o00063s| 2 | 4 | ]| 4 | 30BWO) Ny, pupgeln \
/7| Pnge Sepis [vedo T A0Sz | 2 | 4| 4| 4 |Soazetiod P fSapiliod \
o | Toge Prdral VoSquee hla 13| 4000STys) 20 [ 1 | ] | 4 |FsZ02130 /,%M, \
?| Sehaskan Pogona Cam flo T 1000335460 | /[ /[ ] 301 381%03, %
10 San\‘ﬁago 'Eor\’oacfn Tomage T3 106432334 | 2 /l /’ /] 2 443&505/?»%%07;{ \
_11 P(\v_j andro qumg an %mado 17 Aocol3Ages| . /I /I /’ A10SFOSHAS. /447/%5//&%77’ \
2| " han Do\m‘cJ '\"I'efnanclaz ccl 1010843 2 /l /i 4 34028 54| OIL}M,D Homvndr. \
-
,,/’3 Uavdia Qteling Chavono Monado [TE 1O0BYENG| 721 ] | [ | 4 | 322543163 glaucl:o(c_ \
1l ok So,(oaJ Lan Chacdn Bustos To| Aooo¥ZeHSt 2 /I /] /} 31 2463503 ,(g%
e gl @Qfm@n David=Cemaco. . U?ovon L3 fo RN INVED 2 E; __Ef ,_,E/Lﬁé‘lw?_‘%Jf %’@ ] \

| 0} 19235629852

AU*\LiAR nombre y hrma)

ey She D«&m

TO Bno/INTERVENTORIA

i
convenciones para tipo de decumento:

. PP Pasaporte

N

C.C Cédula de ciudadania; T! Tarjeta de identidad ; R.C.. Registre civil de Nacimiento ; :
C.E: Cédula de Extranjeria

i



“Realizar El Proceso De Formacién Corta Para El Fortalecimiento De La Participacién Ciudadana En La Localidad De El.'lgativ-a\" '

. Contrato de Prestacién de Servicios No. 323 de 2018 Alcaldia de Bogota

AN TG Al - P I R T TR FORMATO DE ASISTENCIA A CURSOS DE FORMACION Hlatad s Nt e M, 3% 2254 WA S T S e NS 7 5
FECHA: QO@ \S\D sesion 190 noras; SESIONZ: __noras; SESIONS: __horas LUGAR; % GRUPO #
4(0 20‘(61 Jose Node- Conﬁdos 132.
. TIPO Etement ibid i
Nombres y Apellidos Bocu No. Documento m"f's foogos Telefono Firma sesion 1 Firma sesion 2 Firma sesion 3
m rofrigeric librota formulario

| fndrea Jimanez Deandomo [Ti| 1000334439
{2 | Monca udle Nowlay §andey T 1001492952
’ WQI\th éﬁﬁramﬂ Jaramlle Gulsme |T ool {63!
4 @Wb \br{qas Acew.'éclc) : T 400055[2:Sq5
s |Jaider Andrit Pinecle Podiquez | Ti| 406033843
e .Sgyﬂio Shuen Janchez Gomed @ {o=33EBY

4 322 2150 pwdeery, himémey
1 biceonul [ tomes| \
) |zeziameblod ed \ |
1 |3orzsests G‘Iaﬂmké% \ o
1 31342433 Judes Pined s \
Q = 56 oy \
1 S015431278 ?Z-:f-/f’ \
1

4

1

1

e

- A S 77| 7793578607
o | Hovto B avede  Chvadaalo T [gnoed |

,I 5 | Romot Q'a\'t\\\c,‘\ Qﬂd\m@é QU‘O\OO\\\O ) Ti-ibD‘iL\Di“H’b,

2oy | fukd-. | \

121235y | (omb @,

W (R 2D R (oo 2o e

| Faud Santicgo Banter Bocha lcc|100i098203 sty [ By \

11 k()“ ng() 6(]\':]0!/\ H@J\dﬂa 11 10067132153 20A14289 éeso{&,id—“.@w \
Pluz| Camlo A& Juiaba  Monwyo Tl 1001202958 . 2126882923 |Clunds bl \

13#\

14 | .

15

=== e

.-
e A . | e~ 2 A M s i - -
A T T e N R N
Qs 7 wios 5B ' - i
6 )WM convenciones para tipo de documento:  C.C Cédula de civdadania; T Tarjeta deidentidad; R.C.: Registro civil de Nacimiento ;
.E: ; ; P rt
a"'ﬁ 1o M\. C.E: Cédula de Extranjeria ; P.P Pasaporte

. AUXILIAR {nombre y firma) / VIS‘F!Bno. INTERVENTORIA
S 7

ol
o
L
~C




CPS 323 de 2018. OBJETO: “Realizar El Proceso De
Formacion Corta Para El Fortalecimiento De La j
Participacion Ciudadana En La Localidad De Engativa
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FECHA: 24 %mé’f:ﬁazﬁ LUGAR{G/4gr0 Z AL JORARIO: fpnyferl®
Aes

Seleccione el taller que esta tomando:

1 Formando lideres y lideresas que construyen socied:d

E Desarrollo de proyectos de bienestar comunitario

3 Engativa Libre de conflictos

Por favor, conteste en la manera més honesta posible las siguientes preguntas. No es necesario que escnba";

nombre. Toda sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e inlentaremos realizar fos mejoramie
pertinentes en las proximas actividades. Por favor, evalie en la escala 1-5 . donde 5 es excelente y 1 es m
Marque su puntuacién con una X o circulo. :

Muchas gracias.

A) PEDAGOGIA

SU
tos
lo.

1. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los métodos y estrategias utilizadas pc el
relator para impartir los contenidos fue: ‘ 5‘
' 1 2 3 4 % 1]
2. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje y orden dado al-curso ‘
i 1 2 3 W 5 - |
~ B) PERTINENCIA j
3. UTILIDAD DE LOS CONTENIDOS ABORDADOS EN EL CURSO. Importancia y utilidad que han
tenido para usted los temas fratados en el curso. |
] 1 2 3 4 b4 N/l
C) ASPECTOS LOGISTICOS 1
1
4, CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO.
| 1 2 3 4 8 il
X

5. CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS ENTREGADAS.

| 1 2 3 4 J

D) OBSERVACIONES

5278

e -



CPS 323 de 2018. OBJETO: “Realizar El Proceso De
Formacién Corta Para El Fortalecimiento De La
Participacion Ciudadana En La Localidad De Engativa’

FECHA: 16 fqg;zﬁg;ziiq:z LUGAR: leglo Ni)cngQ HORARIO: (epleto
{

Seleccione el taller que esta tomando:

1 Formando lideres y lideresas que construyen sociedad

Desarrollo de proyectos de bienestar comunitario

Engativa Libre de conflictos X

Por favor, conteste en la manera mds honesta posible las siguientes preguntas. No es necesario que escriba,su
nombre. Toda sugerencia adicional gue nos aporte se fa agradeceremos e infentaremos realizar los mejoramientos
pertinentes en las proximas actividades. Por favor, evalde en la escala 1-5, donde 5 es excelente y 1 es malo.
Marque su puntuacion con una X o circulo.

Muchas gracias.

2) PEDAGOGIA

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

1 2 3 4 V4 ;

N

...;_._

=

e

g

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

| 1 2 3 4 §1 ‘
s ;

i
e

B) PERTINENCIA :
|

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

| 1 2 3 4 N J

C) ASPECTOS LOGISTICOS

4. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO. !

[ - 1 2 3 a4 W ]

5. CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS ENTREGADAS.

1 2 3 4 s

D) OBSERVACIONES

32724
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CPS 323 de 2018. OBJETO: “Realizar El Proceso De
Formacion Corta Para El Fortalecimiento De La

Participacion Ciudadana En La Localidad De Engativa”

¢
FECHA: (l.D 09 5!.’0!201;.- LUGAR:G{JﬁJo dap Jdgq MQ&AQ HORARIO: QQN\?!JG

Seleccione el taller que esta tomando:

1 Formando lideres y lideresas que construyen sociedad

Desarrollo de proyectos de bienestar comunitario

Engativa Libre de conflictos

Por favor, conteste en la manera mas honesta posible las siguienles pregunias. No es necesario que escnba Su
nombre. Toda sugerencia adicional que nos aporte se la agradeceremos e inlenlarenios realizar los mejoramren oS

pertinentes en las proximas actividades. Por favor, evaltie en la escala 1-5
Marque su puntuacién con una X o circulo.

Muchas gracias.

A) PEDAGOGIA

1. METODOLOGIA UTILIZADA EN EL CURSO. Respecto a los meétodos y estraiegias utilizadas po

relator para impartir los contenidos fue;

. donde 5

es excelenfe y 1 es ma!o

|
I

1 2 3 4 A

2. CLARIDAD DE LA EXPOSICION. Respecto al lenguaje y orden Jadc al cursc

| 1 2 3 4 k4

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 4.

C) ASPECTOS LOGISTICOS

4. CALIDAD DEL MATERIAL ENTREGADO.

| 1 2 3 4 %

5. CALIDAD DE LOS ALIMENTOS Y BEBIDAS ENTREGADAS.

| 1 2 3 4 A

D} OBSERVACIONES
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! . MISION:
| tnstitucidn Educativa de cardcter oficial, que ofrece
Educacién Bilinge de calldad orientada a la forma-
N cifn du personas con allos niveles, do auloestima,
! comunicacidn, y creatividad, capaces de construir
t . . y trascender socialmente.
VISION :
1 El Colegio San Jasé Norte LE.D.. an el aflo 2025,
. , 8Brd reconodide 8 nivel naclonal, como institueidn
' oficial de educacitn Bilingde, de excelancia adu-
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! - docentes lideres y empoderados de su rof en la
t transformacitn educativa,
LN ! .
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' Flrma Autnrl.mda
!
y VENCE: 30 - NOV - 2019
i .
1 hﬂps.rlwww oolegiosansosenomiad com
- Sede A: Cammorn 84 # 75-09
f . Sede B: Camera 83 # 732-80
i Tel; 2517960
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSG
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDI{A LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, Oa”de /(mq P'neda- : , mayor de edad, identificado con CC{x) CE( } PP{ } A
No. 523534956. expedido en Bogoela __, en mi]
calidad de acudiente del menor de edad de nombre Juamia R endon y

documento de identidad-Nor _4000-033 -B66. autorizo la participacién de! menor en el |

CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y se |
llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacidn hace parte del proceso
educativo integral de! menor y es consistente con los fines que persigue la institucidn educativa.

Autarizo a la Alcaldia Local de Engativd para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacién y/o almacenamiento
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativa en el formulario de inscripcién al curso corto |
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de |
la Alcaldia Local y cuya ﬁnalldad serd netamente administrativa. Los Unicos datos que se solicitardn de los 5
estudiantes son: Nombres yTapelildos documento de identidad, sexo, grupo pobiacional, discapacidad, §
direccién, correo electrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizara tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacién. €n todo caso se aplicardn las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por |a cual se dictan disposiciones generales para la proteccidn de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (2}, en el marco del curso de formacion.

NO -AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono mévil.

Sefirmaalos 15. dias del mes de 7430-‘40 : de 2019.

(an;;/e/aﬂo.' Iat;é/P.nec/q Gafctq.

Firma padre/madre/acudiente
CEDULA S$23534$6.

\)qu*!q Kencjofr\ Pineda -

Nombre beneficiario del curso / menor de edad |
Hooo. o3 . 866 .




e et -

?rx Y
X Tiriok muler de
qﬁil%-a g'!n m“éim;

R
COMPROBADOR DE DERECHOS -
Secretaria Dlstrltal de Salud

o-prsbadvd-Dmdm

‘?f:]‘.

A0S YT T e i
Agnnlﬂmu.wm.. ) f..,.dazr;w_:‘ LJL;
i e aﬁh«}ﬂgﬁ.w

LT S A T il

)

o g
Ingus SHan ted] ;'H."u'si‘a \'inu”

PARA TODOS B

R .u,,.__,_.,
M L Sr e i s ]
=G Ww&;m‘w&mwmm-

t, -
,_
V.
s . .
‘ i :
v =
v N
.

4.
.

Bl LU el RRed Observsctia . A
Cor, dmd’n mladodeEPS.mmﬁaumﬁdnd.ErSISSENmTiAmlﬂm . .

T T T

L T )

4

N e A B, el ,&};}‘-h: ¢int -'.;,‘. L , S } B T D e T S _p 2 ’
i L s e et : i --%1‘ coil R e L L E T Sl W“& ittt e .

[l

. u.w-ﬂwm‘ i ““*l
A 22.4 T
vf' i ‘ré'i', Psr) ‘ﬂ mlggpd i

LR

o e i B



AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, _, mayor de ¢dad, identificado con CC{ ) CE( ) PP( )
No. . I expedido en : , en mi
calidad de acudiente del menor de edag de nombre y

documento de identidad No. rizo la participacion del menor en &l

hace parte del proceso educativo integr
institucidn educativa.

“DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO”, exclusivamente para temas relacionados
con a misién y funciones de la Alca {ii’a Local y cuya fijialidad sera netamente administrativa. Los Unicos
datos que se solicitardn de los esftdiantes son: Norhbres y apellidos, documento de identidad, sexo,
grupo poblacional, discapacidad, difeccién, correo eleftrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se reélizara tratamientq’ de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacién. En todo caso se aplicaran las excepciogies consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“por la cual se dictan disposicignes generales pardla proteccion de datos personales”. '

AUTORIZO la captura de fotbgrafias, imdgenes/videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a}, en el marco deifurso de formacidry

NO AUTORIZO el envio e mensajes, contghidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correa/electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono maovil.
de 2019.

Se firma a los dias del mes de

Nombre beneficiario del curso / menor de edad
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO .
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, 7 i g&iﬁ? v Of mayor de edad |dent1ﬁcado con CC{x) CE{) PP{ )
No. &=, S/Zl 2P F

documento de identidad No. /o 3V/E A2 autorizo la participacion del menor en el
CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y sé
llevarda a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta farmacién hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucidn educativa. '

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

1
AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recapilacién y/o almacenamiento
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativd en el formulario de inscripcidn al curso corto
“"ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misidn y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los Unicos datos que se solicitardn de los
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, d:scapaadad
direccién, correo electrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizard tratamiento de Datos personales con fines de comercializacion o
circulacién. En todo caso se aplicardn las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen coh
mi hijo {3), en el marco del curso de formacién.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono movil. ‘

Sefirmaalos /3 dias del mes de /(’;0057&0 de 2019.

ﬁor Morin B Lubro

Firma padre/madre/acudiente
CEDULA 6 3. 5/4. 297

%(//f’ﬂ Qe /D//mgg//n £OSSEQ

Nombre beneficiario del cu¥so / menor de edad
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Alcaldia de
‘Bogota ;

AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO

CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

é
1 E‘fr\l HQ! ‘: ey , mayor de edad, identificado con CC(x CE{ ) PP(} *

No. 5199 3154 expedido en @)0@.0‘\6 , en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre Oome\o P!‘O(\n\(m Y

documento de identidad No. (4 1OOOLASOW autorizo la participacién del menor en el

CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracidn es de 10 horas y se §

llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacidén hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucién educativa. ‘

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacién y/o almacenamiento :
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativé en el formulario de inscripcion al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de ;
la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los tnicos.datos que se solicitardn de los
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, dlscapacudad
direccién, correo electronico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizara tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacién. En todo caso se aplicardn las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013 |
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”,

AUTORIZO la captura de fotografias, imdgenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a), en el marco del curso de formacién. ‘

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico yfo mensajes de texto a través de teléfono maévil.  §

Se firma a los 16 dias del mes de QC}G\'\U de 2019.

Firma padre/madre/acudlente

cépula 51899335V

Le‘k o ‘
|
1

Damela  Biuhiio,
Nombre beneficiario del curso / menor de edad |

323%
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, , mayor de edad, identificado con CC{ ) CE( )} PP(}
No. I expedido en _, en mi
calidad de acudiente del menor de edad dg nombre / ¥
documento de identidad No. autorizo la pafticipacién del menor en el

CURSQ CORTO DE FORMACION “DESARROCL DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” cuya
duracion es de 10 horas y se llevara a cabo en Jas instalaciones del colegiof Entiendo que esta formacion
hace parte del proceso educativo integral dff menor y es consistente jcon los fines que persigue la
institucién educativa. '

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para gue recopilen datos de idenjidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes cgnsideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizofla recopilacién y/o almacenamiento
de 1a informacién suministrada a AlcaldfafLocal de Engativa en el forfnulario de inscripcin al curso corto
“DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO”, excjusivamente para temas relacionados
con la misién y funciones de la AlcaldiafLocal y cuya finalidad serd/ netamente administrativa. Los unicos
datos que se solicitardn de los estudjantes son: Nombres y ap llidos, documento de identidad, sexo,
grupo poblacional, discapacidad, direcéién, correo electronico y ffrma.

Bajo ninguna circunstancia se realix!é tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o

circulacién. En todo caso se aplicarén las excepciones consagyadas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccjon de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imégenes, videos o gudios de las actividades que se desarrcllen con

mi hijo {a), en el marco del cur$o de formacion.

NO AUTORIZO el envio de Mensajes, contenidos instjfucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénich y/o mensajes de texto a través de telefono movil.

Se firma a los ias del mes de i de 2019.

Firma padre/madre/acudiente
CEDULA

No'mbre beneficiario del curso / menor de edad
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO ]
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

[-\ Ne Lu. Ciga A \ ronso T"’ , mayor de edad, identificado con CC( ) CE() PP('j)
No. s\ 914 833 expedido en__3o4otel , en ml
calidad de acudiente del menor de edad de nomhre _Ye<en.. Blexcndees Alionso v
documento de.identidad No. _\0QO 33 ¥} 0% autorizo la participacién del menor en el
CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y se
flevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacion hace parte del proce56
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucién educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativé para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacién y/o almacenamientd
de la informacion suministrada a Alcaldia Local de Engativé en el formulario de inscripcién al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misidn y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los Unicos datos que se solicitardn de los
estudiantes son: Nombres y-apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccidn, correo electrénico y firma. . ‘

Bajo ninguna circunstancia se realizara tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacién. En todo caso se aplicaran las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imdgenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen co;n
mi hijo {a), en el marco del curso de formacién.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono mévil. ¢

Se firma a los 14 dias del mes de A‘(‘D‘J 6. de 2019.

A"“ Lv\uu A)ﬁ:mso I

Firma padre/madre/acudiente

CEDULA GI. 9434 . %77

y—%{ﬂ 1 A'\ﬁon 50

Nombre beneficiario del curso / menor de edad
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" Alcaldia de
- Bogots

AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO |
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, UOQQJ\ ho Faeada Dearle. _, mayor de edad, identificado con CC{ ) CE( ) PP{) 3|
No. 32 224 0R6G. M . expedido en , en mif
calidad de acudiente del menor de edad de nombre ey YA 1o texed &. v §
documento de identidad No. 4003800 L4 autorizo la participacion del menor en el §

CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y se
llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacidn hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucidén educativa.

Autorizo a |a Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacion y/o almacenamiento
de la infoermacion suministrada a Alcaldia Local de Engativé en el formulario de inscripcién al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los Unicos datos que se solicitarn de los
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacicnal, discapacidad,
direccidn, correo electrénico y firma. ‘

Bajo ninguna circunstancia se realizard tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacién. En todo caso se aplicaran las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo {a), en el marco del curso de formacién.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios §
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono mévil. 3

Sefirmaalos S  dias del mes de Ar:ih\, Ve . de 2019.

({QM‘\\A O}lot’ Jmsnozh Doarte .

Firma padre/madre/acudiente

CEDULA £1.2A24 680

Colee Tolione Baloon £resped e,

Nombre beneficiario del curso / menor de edad
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, , mavyor de edad, identificado con CC( } CE{ } PP( )
No. expedido en , en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre Yy
documento de identidad No. autorizo la participacién del menor en el

CURSO CORTO DE FORMACION “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” cuya
duracién es de 10 horas y se llevara a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacion
hace parte del proceso educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la
institucién educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativé para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacion y/o almacenamiento
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativa en el formulario de inscripcion al curso corto
“DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO”, exclusivamente para temas relacionados
con la misién y funciones de la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los Unicos
datos que se solicitardn de los estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo,
grupo poblacional, discapacidad, direccidn, correo electrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizard tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacién. En todo caso se aplicardn las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccidn de datos personales”.

AUTORIZO |a captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo {a), en el marco del curso de formacion.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono mévik.

Se firma a los dias del mes de de 2019.

Firma padre/madre/acudiente
CEDULA

Nombre beneficiario del eurse / menor de edad
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

vo, { WQ1HAG UUhQ\\U M\Q QUI'\IOIU , mayor de edad, identificado con CCfx) CE( ) PP( ) *
No. _2952%i%»3 . expedido En | en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre H(IIUIQH {iud il !mtf\lglb ¥
documento de identidad No. {0636 13> autorizo la participacién del menor en &l

CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y sé ;
llevard a cabo en las instataciones del colegio. Entiendo que esta formacidn hace parte del proceso |
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucién educativa.

Autarizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacién y/o almacenamiento
de {a informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativa en el formulario de inscripcidn al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS", exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de §
ia Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los Unicos datos que se solicitaran de los §
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacionat, dlscapaadad, ;
direccidn, correo electrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizard tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacidn. En todo caso sé aplicaran las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“por |a cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con §
mi hijo (a), en el marco del curso de formacién.

NO AUTORIZO el envic de mensajes, contenidos institucionales, servicios ¢ eventos, a través de medlos
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono movil.

Sefirmaalos _. |] - dias del mes de A‘;’U»D de 2019,

Clangoy  Mohelle Too Quidow

Firma padre/madre/acudiente \

CEDULA 2,953 4 123

tatoune oy Qunley
Nombre beneficiario del curso / menor de edad
006G B !

329
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 AapRes

© AQWINTITRADORA DF 105 RECURS0S OEL SISTEMA
#,  GENERAL DESEGURIBAR SO0AL EN SAEUD

Nl o
o) : #3 Lasalud (
“: 44 esdetodos Minsslud

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

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

i ' ' Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
‘ . TIPODE T |
J IDENTIFICACION .
NUMERO DE
| IDENTIFICACION - | = 1006462737
! ~ NOMBRES MARIANA
APELLIDOS . |MORALES QUINTERO ‘
o FECHA DE NACIMIENTO v | il
‘ DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. ]
i' MUNICIPIO - - BOGOTAD.C. |
. : ‘ i
Datos de afiliacion : ‘ : 4’
.; | 7 |
ESTADO ENTIDAD ' 'REGIMEN FECHA DE _FECHA DE ‘TIPO DE
: "AFILIACION  |FINALIZACION DE| AFILIADO,
! EFECTIVA AFILIACION 5
f CAJA DE R o _ | H
. ACTIVO FAMILIAR DE SUBSIDIADO | 03/09/2012 | 31/12/2999 EAMILIA B
o CUNDINAMARCA - | : ‘
| COMFACUND! ] ' _ , !
: | |
Fochade | cuunoto | Estaeénde | 1gs20200005

a informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucnén 4622 de
2016 . :

#!especto a las fechas de aﬂhamén contenidas en esta consulta se aclara que la Fecha de Afitlacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en F |
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha de Flnallzaclén de Afiliacién, estableoe
é! término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS ¢ EQC. A su veZ $é
aclara que la fecha de 31/12/2998 determina que el afi !lado se encuentra wnculado con la entidad que genera la consulta, ; ﬂ

r————rer |

La responsabllidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Aﬁllados BDUA, junto col el
reporte opertuno de fas novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente dé informacién; en este caso de

las EPS, EOC y EPS-S. o . $ E

sta Informacién se debe utllizar por parte de las entidades y los prestadores de servlclos de salud como comp!emento

1

1
marco legal y técnico definido ¥y hunca como motivo para denegar ia prestaclén de los servicios de salud a los usuarlos

Si usted encuentra una inconsistencia en la |nforrnacu'>n publlcada en ésla pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la comeccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, Ié
EPS debe remitir Ia novedad correspondiente a ta ADRES, conforme lo eslablece la normatividad vigente.

hups:fiaplicaciones.adres.gov.colbdua_internet!PagéisespuasIaConsuI!a.aspx?token Id=TEATAmgQ4m3Ps2hQa7X73g==
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v

Datos del usuario

4318 - 4318
l

5
: oy LUIS ENRIQUE VALENCIA ARIAS
' w . ‘: CL 78D BIS 10421
& 44 * INMUEBLE ENGATIVA
mcglfgﬁ 32 “3'" C‘to ""'\ {CORRESPONDENCIA) GARCESNA\kIAS
PAPELERIA S Y M 3E BOGOTA ESTRATO: £ CLASE DE USO: R?Si?endéi
CRA 109 78B-03 emergenciaé 116 A ¥ 4505 UNDHABIT/FAMILIAS: - 1 UD. NO HABITACIGNAL 0
BANCO DE BOGOTA _seducto.com.co ZONA: 2 CiCLO: @2 RUTA: ‘624258
. I 001508787 TER: ABCOSYSA Datos del medidor
VELECTRON f& 2 MT.ge95090041  MARCAT BERCONTA  w(ngnp:  OTOISBONNT  TIPQ; VELOOISC |DIAMETRO: "
:{1524? o CIE 0D AR Q575D o s
Aoe: k3 10236068 Datos del conlsumo !
SERVICIE: 03!8 ) ULTIMA LECTURA: : 2057 o
“ACTIRY: COUCO0000RNER: 85057497 ’ ' LECTURA ANTERIOR: | 2032 - consumo qh’ 25
- FACTURADOCON: | -ConsumoMomal ~  |Descarque fuente aliera o)

** PAGO FACTURA **
' TRANSACCION EXITOSA

VIGILADA POR LA SUPERIHIEI'\JDENC‘A DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS NRO,

e R CLTIENTE %%
HAYOR [0 ORRAC 1w EN L4 LINEA
|
I‘:'E.‘L.M.

Fecha limite de pago para evitar suspensién

Resumen de su cuenta

FECHA DE EXPED 1cu¢~
RANGO CMO BASICO B

fRcueducto ]
argo fijo residencial
cnsumo residencial basica
bnsumo residencial superior a basico 3
Cargo fijo no residencial
Consumo no residencial (m3)

ZSubitotat Acuédircto @) FR¥ENE
L
RBlcantzrillado

Cargo fijo residencial
Consumo residencial basico
Consumo residencial superior a basico
Cérgo fijo no residencial
Censumo no sesidenclal {md)

[o]

) Descuenfoimfnirﬁ'im-‘\éital--

Ultimos consumos m’ ..

#1029 s f::: cghg”so Promedio m!
MAR/04/2019 ‘
) Periodo facturado :
MAR/07/2019 DIC/02/2018 - ENE/30/2019" }
FEB/9/2019  cociy esperapa O LaPROXIMAFAGTURS  ABRI29/2019 '{ |

mestral segun Resoiucnbn CRA—?5012016 (0 m3-22 m3) e

1 [ $2er28 $12.073 $1.545. | $11,026,66 s11.027
$2533.84 $55.744 $6.361- | 1215376 $47.383
$2.534,00 $7.602 $0 | $2.53400 $7.602
$76.19 $10.307- $66.012 -.suj:tutar" ros Cob

1 $6.128.92 $6.127 $H19- | 15.207.88 $5.208
p7) $2.65,05 $56.367 $8.755 | £2.255.00 $49.612
3| s265100 $7.959 $0 | 1265300 $7.959
$62.770

(12 metros. cub:cus sim costo en estrato T y 2), i

Cuidar

el agua

es aprender
a disfrutarla

Se.acerca la época

- de verano; tengamos .
, en cuenta estas

recomendacrones .

Cierra bien los
grifos, una gota por
segundo se
convierte en 30
litros de agua al dia -~
desperdiciados.

Al lavarte la cara o
afeitarte llena el
lavamanos de agua
y cierra la Uave.

Cohms:

efrosognceptds que'adeuda

(AN il TRy .
Eptas '“”tfeuﬁa:t

KO i

$2.147

i)
En la ducha

No arrojes el
papel al inodoro,
utiliza una
papelera.

é “cierra la llave
- mientras te
A . enjabonas.
J o3 NN
oy ;
i
) | R
: Cuahdo te taves
. == los digntes utiliza
un vast‘: de agua.
]11
1
1
{1
[\
i
‘ .
B e
“.t.‘:%“.‘;f PARD TODAS
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATQS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” OFRECIDO POR LA ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA
EN EL MARCO DEL CHS 323 DE 201

Yo, mayor de eddd, identificado con CC{ ) CE{ ) PP{)
No. exppdido en ___, en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nompre y

documento de identidad No. autorizd la participacién del menor en el
CURSO CORTO DE FORMACION “DESARROLLO DE PROYECTOS DE [BIENESTAR COMUNITARIO” de 10
horas de duracién impartido en las instalaciones del c¢legio. Entiendp que esta formacién hace parte del
proceso educativo integral del menor y es consistente gon los fines qye persigue la institucién educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopflen datos de idlentidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta fas siguientes consideracignes

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacidn y/o almacenamiento
de la informacion suministrada a Alcaldia Local de Efigativd en el formulario de inscripcidn al curso corto
“DESARROLLO DE PROYECTOS DE BIENESTAR COMUNITARIO”, ekelusivamente para temas relacionados
con la misién y funciones de la Alcaldia Local y cuyp finalidad sefé netamente administrativa. Los Unicos
datos que se solicitardn de los estudiantes son: Nombres y agellidos, documento de identidad, sexo,
grupo poblacional, discapacidad, direccidn, correo rma. :

Bajo ninguna circunstancia se realizara tratamienfo de Datos glersonales con fines de comercializacion o
circulacién. En todo caso se aplicaran las excepcignes consagragdas en el articulo 2 de la'Ley 1581 de 2013
“por {a cual se dictan disposiciones generales parf la proteccién de datos personales”.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidgs instituciongles, servicios o eventos, a traves de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo elecfrénico y/o mfensajes de texto a través de teléfono movil.

NO AUTORIZO la captura de fotografias, imagenes, videog o audios de las actividades que se desarrallen
con mi hijo {a), en el marco del curso de formacidn.

Se firma a los dias del mes de de 2019.

Firma padre/madre/acudiente
CEDULA

Nombre beneficiario del curso / menor de edad



AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO H
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, LO(Qr\a O(BM[JO , mayor de edad, identificade con CC{ } CE{ ) PP{ l}
No. 31.ST0.528 expedido en Coli- . en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre Karen N U l:!che) Q_@nm {l
documento de identidad No. ARG Y ©__ autorizo la participacion del menor en él

CURSO CORTO DE FORMA(ZION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y s!e
llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucién educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menar. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo |a recopilacidn y/o almacenamiento
de la informacion suministrada a Alcaldia Local de Engativé en el farmulario de inscripcidn al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTQS”, exclusivamente para temas relacionados con la mision y funciones de
la Alcaidia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los Unicos datos que se solicitaran de los
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexe, grupo poblacional, dlscapaudad
direccion, correo electronico y firma. ‘

Bajo ninguna circunstancia se realizard tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacion. En todo caso se aplicaran las excepciones consagradas en el articulo 2 de a Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccidn de datos personales”. \

AUTORIZO la captura de fotograﬁas iméagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con

mi hijo {a), en el marco del curso de formacidn.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de med:os
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono mévil. i

Sefirmaalos (4  dias del mes de 6905+0 de 2019.

(JOTO.I\A Qcampd i

Firma padre/madre/acudiente

CEDULA 34.S7q.528

Koten _wilches
Nombre beneficiario del curso / menor de edad

10059614 S
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN Ef MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, , mayor de edad, identificao con CC{ } CE{ ) PP( )
No. éxpedido en , Ben mi
calidad de acudiente del menor de edad dej{mmbre I : y
documento de identidad No. autorizo la particigacion del menor en el

CURSO CORTQ DE FORMACION “DESARROLLQ [DE PROYECTOS ¥ BIENESTAR COMUNITARIO” cuya
duracién es de 10 horas y se llevara a cabo enfag instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacion
hace parte del proceso educativo integral enor y es consistente con Jos fines que persigue la
institucién educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para/quefrecopilen datos de identidad, jesidencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes gonsigeraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacién y/o almacenamiento
de la informacidn suministrada a Alcaldg Locqdl de Engativa en el formutarig de inscripcidn al curso corto
“DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR{COMUNITARIO”, exclusivamgnte para temas relacionados
con la misién y funciones de la Alcaldia Locgl y cuya finalidad serd netamgnte administrativa. Los tnicos
datos que se solicitaran de los estudiante§ son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexg,
grupo poblacional, discapacidad, direccién, forreo electrénico y firma.

Bajo hinguna circunstancia se realizard trgtamiento de Datos personalef con fines de comercializacidn o
circulacién. En todo caso se aplicaran las Bxcepciones consagradas en e articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones genevales para la proteccion de datgs personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, ighdgenes, videos o audios de [as actividades que se desarrollen con
mi hijo (a), en el marco def curso de fgrmacion.

NO AUTORIZO el envio de mensajgs, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo/ correo electrénico y/o mensajés de texto a través de teléfono mévil.

esde de 2019.

Sefirma alos dias del

Firma padre/madre/acudfenjce
CEDULA ./

Nombre beneﬁc/iario del curso / menor de edad

S
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, I\\Iﬂfm }'GHQ{ Ocl‘w Q , mayor de edad, identificado con CC{ ) CE() PP( )
No. S2076334 expedido en 3°fj eta 4.C , en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre _BYasdon Sabli¢l  Offegin y
documento de identidad No. pod4ty 2/ autorizo la participacién del menor en el

CURSO CORTO DE FORM{-\CION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracidn es de 10 horas y se
llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entienda que esta formacion hace parte del proceso

educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucién educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo (a recopilacién y/o almacenamientt;)
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativa en el formulario de inscripcion al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la mision y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad sera netamente administrativa. Los (nicos datos que se solicitaran de los
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccién, correo electrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizard tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circutacién. En todo caso se aplicardn las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para |a proteccién de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo {a), en el marco del curso de formacién, -

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, corren electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono mévil.

dias del mes de 9o sto de 2019.
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Se firma alos

de (g O

Firma padre/madre/acudiente

CEOULA $2 076734 de Bl

Nombre beneficiario del curso / menor de edad
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

i
Yo, A/Zer fo Afé n /m(aﬂ/ ¢ Mora , mayor de edad, identificado con CC{ ) CE{ ) PP()
No. (9235890 expedido en_ASoeqdu , en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre _Janpg \Ll-mpamp,‘ ¥
documento de identidad No. /0002 §//68 autorizo la participTacién del menor en el

CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y se
llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacidn hace parte del proceso |
educativo integral de! menor y es consistente con los fines que persigue la institucion educativa.

Autarizo a la Alcaldia Local de Engativd para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta ias siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacion y/o almacenamiento
de la informacidn suministrada a Alcaldia Local de Engativa en el formulario de inscripcién al curso cortd
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS", exclusivamente para temas relacionados con la misidn y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los dnicos datos que se solicitaran de los
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccidn, correo electrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizara tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacion. En todo caso se aplicaran las excepciones consagradas en el articulo 2 de [a Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo {a), en el marce del curso de formacidn.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, 2 través de medids
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono mévil. !

Sefirmaalos 6 dias del mes de A;us {e de 2019.

ﬂ&r v/o /e.b’n éﬁmﬁfé ./‘fara

Firma padre/madre/acudiente
CEDULA 19235840

o?armu Jﬁﬁa 44(&;7/5 @ﬂma.

Nombre beneficiario del curso / menor de edad '
loooTavi ¥ i
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO |
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA -
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

CURSO CORTO DE FORMACION "ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y se
llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucion educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menaor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacién y/o almacenamiento
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativa en el formularic de inscripcion al curso cortd
“ENGATIVA LIBRE'DE CONFLICTOS", exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad sera netamente administrativa. Los unicos datos que se solicitaran de los
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccién, correo electrdnico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizara tratamiento de Datos personales con fines de comercializacion o
circulacién. En todo caso se aplicardn las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013

“Por |a cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.
!
I

AUTORIZO Ia captura de fotografias, imé&genes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a), en el marco del curso de formacion.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono mévil.

Se firma a los ﬁ dias del mes de AQOJ—\P) de 2019
AOC{O/ 9 ﬁ:/ nd ez

Kirma padr adre/acu |ente

CEDULA -&, 6% l/(
J)J Ny 1/,\/\ Eb il 2 Oatrywagq. ,1)1@/

bre beneﬁaarlo del curso / menor de edad
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AUTORIZACION PARA I?ARTICIPACIéN Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUD!ANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

|
Yo, M”E[Q JQQ'; (Ch l‘_"! aYend pQﬁZ . , mayor de edad, identificado con CC{J CE( ) PP({ |)
No. _S3vida4t expedido _en_ Ba D.C , en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre (‘mPr\ ez, Maeno IV
documento de identidad No. _ 10041118 QSO autorizo la participacién del menor en eII
CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y se
llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucién educativa. *

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta |as siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacidn y/o almacenamiento
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativé en el formulario de inscripcién al curso corto ]
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS", exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los Unicos datos que se solicitaran de los
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccién, correo electrénico y firma. !

Bajo ninguna circunstancia se realizara tratamiento de Datos personales con fines de comercializacidn 0
circulacién. En todo caso se aplicaran las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 201|3
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”. i
AUTORIZO la captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen co:n
mi hijo (a), en el marco del curso de formacion. .

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrdnico y/o mensajes de texto a través de teléfono mdvil. |

Se firma a los _15 dias del mes de Ajcﬁ“{'(’) de 2019.

Mhln GO G T‘}\Oreﬂ(') p&@?

Firma padre/madre/acudlente
CEDULA

C%L

No;n;o_/(eﬂeneﬁciario de! curso / menor de edad ]

i
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ADMESFTADGRA IE L0 RECIIRSDS FEL SISTEMA
GENEEM, OF SEGURIDAD SOQIAL EM SALVT

: 3 La satud . M’ins‘alud‘

es de todos |

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 1a consuita
Informacion Basica del Afiliado :
T COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
| ' IDENTIFICACION :
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1001118258
NOMBRES CAREN JULIETH
APELLIDOS PEREZ MORENO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
. MUNICIPIO ~ BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO | ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADG
AFILIACION | FINALIZACION DE 1
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQ EPS| conTRIBUTIVO | 01/08/2018 | 31/12/2999 BENEF]CIARIO:
L maria/zne Es;“rgg: g0 | 181632485

La informacifn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 208.

Respscto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia §;La
fecha en la cual inicia la afiflacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado ‘enﬁel
Régimen Confributivo 0 en gl Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establéée
f término de Ja afillacitn a la entidad de acuerdo con 1a fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclats
aue ia fecha de 31/12/2989 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. ]

. i
La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto cor el
raporte oportuno de jas novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este casojde
las EPS, EOC y EPS-S. ‘

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complementafal
marco legal y téenico definldo y nunca como motive para denagar la prestacién de les sarvicias de salud a los usuarios:

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada en ésta pdgina, por favor remitase a la EPS en la cual Se
encuentre afiliado y solicite }a correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la|ERS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

i IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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LE "ﬂf— AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

Linea de atencién y emergencias 116 lﬂxcméﬂi}nA - e
www.agueducto.com.co

P‘I-HDOWOO-TU EAB-ESP

VIGRLADA POR LA SUPERINTERDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOM!CIL'!ARIOS NRO. UNICO DE REGISTR

CUENTA CONTRATO

Nuimero para cualquier consuita

Factura de Servicios Publicos No

’ 37583024510
- -

Niimero para pagos

@

£9.959.094-1

10229813

$1 31 830

: o somusto0es
Datos del usuario b
ELDA L CHAPARRO DE R *‘
AC 100 5348 BQ 2 AP 302 {
w  INMUEBLE suga
#  _(CORRESPONDENCIA)- PASADENA
ESTRATO mee————" 4 _CLASE DE USQ: __Residencial
- UND.HABIT/FAMILIAS: 1 UND. NO HABITACIONAU .0
ZONA: 1 cIcLo: P RUT;“ P11574A
. _Datos del.medidor ?f
MARCA; WATERTECH FAUANUMERQ:  * mouzsn  TIFOD  vaogec ?IAMETRO o
- . Datos del consumo. - “
(LTIMA LECTURA: 1441 CONSUMO { ?) 2
LECTURA ANTERIOR: . 1420 ' .
FACTURADO CON:; Consumo Nommas | Descargue fuente fema -Q

—_—— mmm = e DCTDC e —

Ultimos consumes m’
A

$143588 .-

DICFEN —— ——FERABR — —{Jt TIMO -~

153050 $B1485

CONSUMGC

120 ) ;
chha de pago oportuno JUL/24.2019 Periodo facturado 31
PJ.SM iimite de pago para evitar suspensién JuL/29/2019 ABR/21/2019 - JUN/19/20 igt :
i - . L ‘
FECHA DE EXPEDICION JuL142010 , FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA SEPN6/2019- !
Resumen de su cuenta . : s
£ o - oL LS i Eﬁ-._| o LOGESAGIE | we Wadtilmict ED | S
LECEECIoO N ALt A Tw‘;‘:‘i;wm{" R e e /i
W N F._ T et bl L it x5l L 2
JAcueducto ] i - v E
Cdrgo fijo residencial 1 $12.364 32 $13.364 $0§ 513384 $13.384 — \ =
Consumo residencial basico 4l $2.610,01 $54.810 $0; 3251001 $54.810 ‘
Consumo residencial superior a basico e - ;'
Cargo fijo no residencial '
Consumao no residencial (m3)
ESTEoEATESTES O SR wons | @ |
Alcantatillade |
Calgo fijo residencial ; } $6.311,96 $8.312 $0} $8.31195
Cohsumo residencial bésico 2 $2.730.47 157,340 S0 3273047 ‘
DFSUIT\O residenclal superior a basice |
Cafge fijo no residenciat
Consume no residencial (m3} -
ey 5
e o $2.197 °

332)
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TARJETA OE (DENTIDAD

NUMERG - 1.001.2l02.é44
TIQUE TIQUE .

APELLIDOS .
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FECHA DE NACIMIENTO 04-DIC-2001
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, //tpﬁ i ”7?0?;? ,Oc;/c(h € , mayor de edad, identificado con CC( ) CE{ ) PP()
No. RQBSBUS expedido en_ “TollMma , en mi
cafidad de acudiente del menor de edad de nombre '&%cﬂ éa&ﬂidﬂ ]l?(@ qu“e y
documento de identidad No. Inc:l'ZO?'?\A\\n autorizo la participacién del menor en el
CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracidn es de 10 horas y se

llevara a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucién educativa.

Autorizo 3 la Alcaldia Locil de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor, Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacion y/o almacenamiento :
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativé en el formulario de inscripcién al curso corto.
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de’
la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los unicos datos que se solicitaran de los
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccién, correo electrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizard tratamiento de Datos personales con fines de comercializacion o
circulacién. En todo caso se aplicaran las excepciones consagradas en el articulo 2 de |a Ley 1581 de 201|3
“Por la cual se dictan dlSpOSICIOI‘IES generales para la protecuén de datos personales”.

1
AUTORIZO la captura de fotografias, imigenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a), en el marco del curso de formacién.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono movil. !

Se firma a los dias del mes de de 2019.

A/ Eonsé Zicue

Firma padre/madre/facudiente

CEDULA 293 56/ 5/

Slaar  Eldrdy e

Nomb(i{e beneficiario del curso / menor de edad

‘ool 7077 YUY

3323
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTODE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y/BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATI A ‘N EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

¥

T

Yo, , mayor de edad, identificado con CC{ ) CE( ) PP()
No. ] expedido en , en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombr y
documento de identidad No. ' autorizo la participacién del menor en el

CURSO CORTO DE FORMACION “DESARROLLO DE PROQYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” cuya
duracién es de 10 horas y se llevara a cabofen las instaladiones del colegio. Entiendo que esta formacién
hace parte del proceso educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la
institucidn educativa.

Autorizo a 1a Alcaldia Local de Engativa pafa que recopilgn datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientesfconsideracio

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacidn y/o almacenamiento
de la informacion suministrada a Alcaldfa Local de Engativd en el formulario de inscripcion al curso corto
“DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO”, exclusivamente para temas relacionados
con. la mision y funciones de la Alcaldfa Local y cuy# finalidad sera netamente administrativa. Los Unicos
datos que se solicitaran de los estufliantes son: Mombres y apellidos, documento de identidad, sexo,
grupo poblacional, discapacidad, dirgccion, correo glectrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realifara tratamiegfito de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacién. En todo caso se aplicafan las excepgfones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013

“Por la cual se dictan disposiciongs generales pdra la proteccion de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotogrhfias, imagengs, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo {a}, en el marco del curgo de formacign,

NO AUTORIZO el envio de ghensajes, confenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfgno fijo, correg electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono movil.

Se firma a fos de 2019.

Firma padre/ma e/acudlent
CEDULA

Nombre beneficiario del cursa / menor de edad
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en 13 siguignte imagen;

1.Transformader de energia 6. Modidor de energia .
Propiadad de Enel-Codensa * Propiedad de! cliente
2 Red de baja tensién * 7 Interruptores termomagnéticos
Propredad de EnstCodansa Progradad del diente
3. Poste . 8. Instalaciones eléctricas
4. Punto de conexion intemnas
A partir da este punto Propledad del cliente
tos elementos de conexion
son propiedad del cliente
5. Acomatida
Propiedad dei cliente )

- -
. . N
A .

" entre otros, los intemuptores termomagnéticos (tacos), el metlidor de energia y
la acometida (cable que va desde el medidor hasta el poste), como se observa
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T (2] s | e oo ——— ESTRATO: 3 | onsumo prometi o m-m
‘ 7300 s = = CARGA KW: ' 8 .
== i FACTOR: 1
) ' f’- d |on @ - ; RUTA REPARTO: 3000 5 02 505 1054
§| o=, . T R N .  |RUTA LECTURA: 3000 502 511 1068
MANZANA, DE LECTURA: MSSF564110
k"‘"-"'“ SED emwi’| w731 XM { MEDIDOR NO: a78452
K Puntcs ¥4 pago donds se reciben facturas vencidis, | Excepto Centro de Serviclo Chaplero y Calls MEDIDOR NO:
AETTADIE ROOHOMG A ot 1100 g ol S wolrestmanieere: g, Rvambanes by S e Pliralirs & YOFT W% Rigewas Comn:
. [ ] Mprpapisilyasidt oo - 1 Lpy VAT N it Sy iy - el e de s Nabiel el S g i '
*\ﬂ.’l TR -ml:—, W 4o Dubrwlirr 1007 - .
f T T e n b L B 1, o ., o — “ :
o e T o Do, o e L e e e 5i cnaitas conactar varios alectrodomisticns as mejor instalar njks , N
’ EXMANOMINT i T, ﬁmd“.ﬂ" lﬂ' M Crar MM Al O GCO Felh I O W) bhey wm%.dm“m‘wowmudﬂm'pﬂ- )
l FECHA DE EXPEOICI06, 02 a2 § - il - B
a ; N
i h . 1 ol ¢
l f 1.
] ] . .
b ’ .
1 : ; 03
' L) o
{Estimado cliente™ ==+ == % T T oo e oo ~ NGO E i,
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Para nosotros es muy importante mantener informados a nuestros clientes . . !
_sobre el servicio de energla. En esta oportunidad queremos informarte sobre bs® - - * i
responsabilidades y deberes que tienes con los elementos de conexidn de tu o] ' -
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS D ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” OFRECIDO POR LA ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA
EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, , mayor de edad, identificado con CC{ ) CE( ) PP(}
No. / expedido en , en mi
calidad de acudiente del menor de edad jfde nombre Y .
documento de identidad No. autdhizo la participacion del menor en el

CURSO CORTO DE FORMACION “DESARROYLO DE PROYECTOS/DE BIENESTAR COMUNITARIO” de 10
horas de duracién impartido en las instalacipnes del colegio. En endo que esta formacidn hace parte del
proceso educativo integral del menor y es cpnsistente con los fines que persigue la institucidn educativa.

Autorizo a la Alealdia Local de Engativa pafa que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientesfconsideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo [a recopilacién y/o almacenamiento
de la informacién suministrada a Alcaldfa Local de Engativa en el formulario de inscripcion al curso corto
“DESARROLLO DE PROYECTOS DE BIENESTAR COMUNITARIO”, exclusivamente para temas relacionados
con la misién y funciones de la Alcaldip Local y cuya finafidad sera netamente administrativa. Los Unicos
datos que se solicitardn de los estudfantes son: Nombfes y apellidos, documento de identidad, sexo,
grupo poblacional, discapacidad, direcfién, correo electrgnico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizagé tratamiento de Datos personales con fines de comercializacion o
circulacién. En todo caso se aplicaranlas excepciones cgnsagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por |a cual se dictan disposiciones ggherales para la proteccion de datos personales”. :

NO AUTORIZO el envio de mensajes contenidos institicionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, cgrreo electrénico /o mensajes de texto a través de teléfono movil.

NO AUTORIZO la captura de fotograﬁ’as, imagenes, vifleos o audios de las actividades que se desarrollen

con mi hijo {a}, en el marco del cursojde formacién.

Se firma a los dias del mes de de 2019.

Firma padre/madre/acudiente .
CEDULA ’

Nombre beneficiario del cursc / menor de edad R
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDJA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, Eloy w’rq Loz a:/("z , mayor de edad, identificado con CC( ) CE( ) PP()

No. /20) S79075384. ~ expedido en_&coo con . , en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre g &5 : ¥
documento de identidad No. _7dc038753 2 autorizo la parhcnpacién del menor en el

CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracidn es de 10 horas y se
llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue ta institucién educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacién y/o almacenamiento
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativé en el formulario de inscripcién al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de
{a Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los Gnicos datos que se solicitaran de los
estudiantes son:"Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccién, correo electrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizard tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacién. En todo caso se aplicardn las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a), en el marco del curso de formacidn. :

NOQ AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teiéfono mévil.

Sefirmaalos 23 dias del mes de /ie?o 7 de 2019.

Sby Hibaa
Firma pﬁire/mad?e/acudiente
CEDULA 57 ¢ ze 8l

S

No?ﬂ&beneﬁclé?ﬁ'@'ércurso / menor de edad

3323
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Bogota

AUTORIZACION PARA PARTICIPACION ¥ TRATAMIENTO, DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR[COMUNITARIO"” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, , mayer de edad, identificado con CC{ ) CE{ } PP( )
No. I expedido| en , en mi
calidad de acudiente del menor de 41dad de nombre y
documento de identidad No. autorizo la participacién del menor en el

CURSO CORTO DE FORMACION “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” cuya
duracién es de 10 horas y se llevara a cgbo en las instalaciopes del colegio. Entiendo que esta formacion
hace parte del proceso educativo intggral del menor y consistente con los fines que persigue la
institucidn educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativd para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacién y/o almacenamiento
de la informacién suministrada a /;caldl'a Local de Engatjva en el formulario de inscripcién al curso corto

- “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO”, exclusivamente para temas relacionados
con la misién y funciones de la Ajcaldia Local y cuya firfalidad sera netamente administrativa. Los Unicos
datos gue se solicitaran de los jestudiantes son: Nonjbres y apellidos, documento de identidad, sexo,
grupo pablacional, discapacidadf direccion, correo elegtrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia sefrealizara tratamiento ge Datos personales con fines de comercializacion o
circulacién. En todo caso se gplicaran las excepcionds consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposjtiones generales para la proteccion de datos personales”.

AUTORIZO |a captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo {a}, en el marco d&! curso de formacion.

NO AUTORIZO el envip de mensajes, conteniflos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo/teléfone fijo, correo elgctrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono mévil.
de 2019.

Se firma a los dias del mes de

Firma padre/madre/acudiente
CEDULA

+Nombre beneficiario del CLi!-F{O / menor de edad
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L - REPUBLICA DE COLOMBIA
: ’ IDENTIFICACION PERSONAL. -
TARJETA DE IDENTIDAD

wvero 1,000.077.169
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; ——
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, kc/!;, X:m@nn T/i'OaC-\ B@no f , mayor de edad, identificado con CCpd CE( ) PP( )
No. _S20B0CGGE expedido en 0‘)0904&' , en mi
calidad de acudiente del mengr de edad de nombre Vgle;,;hng Qnmr:m toianc ¥
documento de identidad No. (OO0 33 LGS autorizo la participacion del menor en el

CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracion es de 10 horas y se
llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucién educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacién y/o almacenamiento
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativé en el formulario de inscripcién al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los Unicos datos que se solicitardn de los
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccién, correo electronico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizard tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacién. En todo caso se aplicaran las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013

“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a), en el marco del curso de formacién.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono maovil.

Se firma alos | 4 dias del mes de ‘Aouorjo de 2019.

RQ} lWQT(Oan {3(-‘/ Q_Z

Firma padre/madre/acudlente
CEDULA SR¥DGG62

(TN O PR

Nombre beneficiario del curso / menor de edad

3330
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

ificado con CC{ } CE( } PP()

o, “ ‘Q , mayor de edad, i
Log_gg;\\g%}?g? \“Q\Q expedidz e(:\ GQ en mi

calidad de acudiente del menor_ de edad de nombre ' y
documento de identidad No. K )();Sfl.i mél:) autorizo la participacién del menor en el
CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y se
llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacidn hace parte del proceso

educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucidn educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo 1a recopilacidn y/o almacenamiento
de la informacion suministrada a Alcaldia Local de Engativé en el formulario de inscripcién al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los Gnicos datos gue se solicitardn de los
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccién, correo electrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizard tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacién. En todo caso se aplicardn las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccidn de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (2), en el marco del curso de formacién.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo dirécto, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono mévil.

Se firma a los 23 dias del mes de P\%(\\\b de 2019.

Evirn feclor choky A

Firma padre/madre/acudiente
CEDULA

80381908

Nombre beneficiario de! curso / menor de edad

~Alcaldia de’
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, , mayor deledad, identificado con CC{ ) CE( ) PP()
No. / expedido en , en mi
calidad de acudiente del menor 7’& edad de nombre y
documento de identidad No. autgrizo la participacién del menor en el

CURSO CORTQ DE FORMACION “DESARROLLO DE PROYECTOB Y BIENESTAR COMUNITARIO” cuya
duracién es de 10 horas y se llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién
hace parte del proceso educativof integral del menor y es cogsistente con los fines que persigue la
institucidn educativa.

Autorizo a la Alcaldia Loca! de Engativa para que recopilen datos{de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las sjguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Ajfitorizo la recopilacién y/o almacenamiento
de la informacion suministradg a Alcaldia Loca! de Engativé er el formulario de inscripcién al curso corto
“DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIOf, exclusivamente para temas relacionados
“con la misidn y funciones defla Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los Unicos
datos que se solicitardn deflos estudiantes son: Nombres j apellidos, documento de identidad, sexo,
grupo poblacional, discapagldad, direccidn, correo electronigo y firma.

Bajo ninguna circunstancja se realizara tratamiento de Dajos personales con fines de comercializacién o
circulacién. En todo casofse aplicaran las excepciones congagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan dishosiciones generales para la protgccion de datos personales”.

AUTORIZO |a captura/de fotografias, imagenes, videos ¢ audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a), en el margo del curso de formacion,

hvio de mensajes, contenidos insitucionales, servicios o eventos, a través de medios
to, teléfono fijo, correo electrénich y/o mensajes de texto a través de teléfono mévil.

NO AUTORIZO el
como: correo dir
de 2019.

Se firma a los dias del mes de

Firma pgdre/madre/acudiente
CEDU

i

" Nombre beneficiario del curso /[medfior de edad
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
) ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, LU& Vf’./cmnl i , mayor de eda
No. _ 4 0pp q4e43a% expedido en en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nomhre Y
documento de identidad No. __/0pp 604 935 autorizo la participacién del menor en el
CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y se
llevara a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente can los fines que persigue la institucidn educativa.

identificado con CC{ ) CE{ ) PP{}

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacidn y/o almacenamiento
de la informacion suministrada a Alcaldfa Local de Engativd en el formulario de inscripcion al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los Unicos datos que se solicitaran de los
"estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccion, correo electrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizard tratamiento de Datos personales con fines de comercializacion o
-circulacidn. En todo caso se aplicaran las excepciones consagradas en el articulo 2 de |a Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para |a proteccién de datos personales”.

AUTORIZO |z captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a), en el marco del curso de formacion,

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios 0 eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono movil.

Se firma alos _\ 4 dias del mes de ﬂﬁatq'o de 2019.

L. A V&/qna’raw

Firma padre/madre/acudiente

céouLa  Jooo 949 Ja4

L)o l\@n %/ﬂﬁjfo\‘

Nombre beneficiario del curse / menor de edad




A ) I b
'fé:,_"l, :(5,5-_; ?Afﬁﬁ‘&@pgr?d':s,x_' & Comprobedor de Cerechas

e T s
A e T AT S I
o e ot }sppbsstudcapralgov.co omprobadordederectios/Resuiadds 35px

gﬁ At et ¢ e e Ay T Y .y = bed *
T L T S T L D I e e e T S e
B e I B

B T A g e T e

€ 3 C L0HNoe: sequr b

SonTan
g af]

COMPROBADOR DE DERECHOS -
?,."Séc_:r_e_ta'_ria-D_isffit__al deSalud -

e e

AR

&!a"diﬁiéﬁ‘k 53

e TR R o2 A -.."W' At A R, T I L
DSEguIRIEhis Adminlstiativo Ehte Te5AGral 81 . Subsidiad s FueriL: Secetaria Distritalda Salod - Fecha ds Gort

Substdlado Bogots - i Cierre Més ADRES)

ey '4"1"'.!"»!“"\ pr by oy T ILET oty
B e A T tEuich RSt A Bosct D.C L
g 5 R S DN A TR e R

P ity

b R B
.Contributivo Bogoté - | Clerre Mes Anterior ! (verificar estado actul en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Ficha de corte: 21/02/2019
3 d e [ 5 testada | R WAL . s 0bTirvdcidy
trastado de EPS, Verdicer cotirente por posible movilidad

xPrimer Apetlido 3| 27 Saginds Apetii eihre 4]l S “Estado )| TR B Do
Jacties " {penERTIARIO: Con derech 8

ver 315Tigd 19,5120
S

e

-]

ifichs sishéris & :
. |eavsarant

Seguado'Apellida | Yiff Primer NombrE "
. 433519

Encuesta Sisbén Metodologia 111 -Fucngp; Deparinmnlo Hadonal de Planeactén - Fecha de corte: 060772019
- L g - - gt e g T L R’.-ﬂ‘p |‘--- g e ;‘:ﬁ]

1o 1d.'§] $20NGT tdemificacida v | 7506

Aery |-
1003604475

“lostes  [a37e52

P

e

otm il Elag BT

hi 33

47 e

N i ‘
WIde WGt A i PASTICPA. ENGAT,

‘;-ﬁ%‘r"t‘.ﬁf{:
‘”ﬂ@}fﬂw. B

E+X
R buscar ML E i
E@aumﬁws&aﬁ;ssam:,.sr;w%!.&i’m}‘k. i

!
. v fﬁ‘ £35S0 34‘.‘;’.%»:.-‘-

LR,

i e

e iy




Alcaldia de |

Bogota -

AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DJATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS/Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, _, mavor dd edad, identificado con CC{ ) CE( } PP{)
No. [ expedido en , en mi
calidad de acudiente del menor de edid de nombre ¥
documento de identidad No. auforizo la participacién del menor en el

CURSO CORTO DE FORMACION “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” cuya
duracién es de 10 horas y se Hevara a cabp en las instalacionesJdel colegio. Entiendo que esta formacion
hace parte del proceso educativo integfal del menor y es cbnsistente con los fines que persigue la
institucion educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativé phra que recopilen datgs de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientds consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE/DATOS PERSONALES: jAutorizo la recopilacién y/o almacenamiento
de la informacion suministrada a Alcafdia Local de Engativa jen el formulario de inseripcidn al curso corto
“DESARROLLC DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARJO”, exclusivamente para temas relacionados
con la misién y funciones de la Alcaldia Local y cuya finalifad serd netamente administrativa. Los unicos -
datos que se solicitaran de los estldiantes son: Nombrgs y apellidos, documento de identidad, sexo,
grupo poblacional, discapacidad, difeccidn, correo electrépico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se reglizard tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacién. En todo caso se aplicardn las excepciones ¢onsagradas en el articulo 2 de |a Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposicio;es generales para la pyoteccion de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotograﬁ'as, imagenes, videps o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a), en el marco del cyrso de formacion.

NO AUTORIZO el envio de/mensajes, contenidos/institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrgnico y/o mensajes de texto a través de teléfono maovil.

Se firmaalos ias del mes de de 2019.

Firma padWre/acudiente /
CEDULA -

Nombre beneficiario del curso / menor de edad
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AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA
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Linea de atgncion y emergencias 116 AcUalinea”
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Datos del usuario

J BETANCOURT MONTOYA Y ASOCIADOS LTDA BETANCOURT MON
KR 112ABIS71C 18 CA 8 '

INMUEBLE ENGATIVA

{CORRESPONDENCIA} VILLAS DI
ESTRATO; 2 CLASE DE USO:
UND.HABIT/FAMILIAS: 1 UND, NO HABITAGIONAL: jﬂ
ZONA: - 2 CICLO: G2

.Datos del medidor
MARCA: _mcroowia NUMERO:  gmiseoonys TIPO:  yriomsc DIA

Factura de Servicios Piblicos No, !
Nimero para pagos
1

TOTAL A PAGAR

Agua + Alcantarillado + Aseo {ver al respaldo}
+ Cobro a terceros (ver af respaldo)

5

$52.969

~ MAY/07/2018 -
" MAY/10/2019

Fe_crha de pagb oportuno

Fechd limite de pago para evitar sﬁsimn.slén

Resumen de su cuenta

Valor
‘Tatal -

* Valor

Descripcion:
B =L Unitario

]

)
{+) Aporte

NIT, 899.999.094-1
. , ‘ : Vorn e — —
CUENTA CONTRATO N ae f.wates el consumo
Namero para cualquier consulta 1 11303761 ULTIMA LECTURA: 91
_ _ LECTURA ANTERIOR: ™
FACTURADO CON: Consuma Norma)

34889196415

FECHA DE EXPEDIGION ABR/24/2019
! RANGQ CMO BASICO Bimestral sagin Resolucién CRA-750/2018 (0 m3-22 m3

Ultimos consumos m*

ULTHMO

\ . S1am $31.480 $11.480 CONSUMO
m—
(e

_ Periodo facturado

ENE/31/2019 - ABR/01/2019

FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA

Tarif:
- Valor

Unitario Apsteala

i - Dec. 064112 Min. Vital
J Acdeducto ‘ ‘ .
“argci fijo residencial 1 $13.178,06 $13.178 $5.271- | $7.906,84 $7.907
\ Jnsuma residencial basico 12 | $2.57380 $30886 | $12.355- | $1.54428 $18.531
Consumao residencial superior a bésico
-Cargo fijo no residencial
Consumo no residencial (m3) )
=F" .fv—-rr-ﬂa- LR U R el TR T Y — - - 2 eyl AT —— o s BT e H
pipiyy e aieting | g el | it wt | B et} | pherer geag.y -}
- Subtotal Acueducto @) St B5¢% | e seaoes | sveze )t | _sasads Subtotal Otros Cobros
1 . T, h
Alcantarillado . [ Otros conceptos que adeuda
Cargolﬁjo resigencial 1 §6.223.99 $6.224 $2.490- “53.734,39 $3734
Consumo residencial basico 12 $2.69366{. © $3232 |  $12930| $161620 $19.394
Consumo residencial superior & basico ' ' .
Cargo fijo no residenclal
Consumo no residencial (m3)
I - .
L i — - _ o
Subtotal Alcantarillado @ .. $38.548 _‘5‘15_.@_ ‘ P Total otros conceptos
Descuento minimo vital (12 metros cibicos sin costo en estrato 1y 2) $18.531-
B Rl | T‘—'““m-
s31.030 RG] seares [T

LAS
REDES

delfacueducto,
faicantarnillado!
Sonfoatiimonio

Lt

roem s J xectier
r

-Denuncie en la Acualinea LHG .
cualquiera de las siguientes situaciones:

« Presencla de personal aleno-a la Empresa en poste?n ductos
¢ manipulando medidores, cajas, tapas, hidrantes, ydlvulas
¢ centros de medicién, ) !

- Cajas y/o tapas levantadas, en mal estado o a la intemperie.

« Cualquier otra actl-vidad Ir-r'eguia'r eri las redes de agueducto
y alcantarillado sanltario y pluvial.

i
Ef hurto reiterado de infraestructura atenta contra |
+ disponibilldad permanente de agua y alcantafl!lad]o e incluso
puede generar largas interrupciones en ef servicio.
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! ! ' f ‘ 14423 - 14423

! .- = et et e . —————

~ PRESTADOR — — T ~
. BOGOTA LIMPIA CUENTA CONTR.ATO 1 1303761 5 ‘.‘
k o . , Nimero para cualquler consulta J
901144843 -
—— —. - . " T 1
( ) "PARA CUALOUYER RECLAMKO SOBRE ASED DIRLIASE A LOS CENTROB DE ATENCION AL USUARIO 3 'Fa’cﬂura de Servicios Publicos No. 32206727110 j
; | Numero para pagos __
- A L tema e W B L e AR Ao o —— — —
: - . Petiodo faoturadz )
. —
OGOTA LIMPIA - i BOGBTA | ENE/29/2019 - MAR/30/2019 ]
. L J
;| Calie 65A 93-02 P i ' :
8 o i b ESTADO DE SU CUENTA
§ ) . I COHGEELD : CONCERTO
1R e —4  Benvitio Aseo Reskancial $3658 |noesdaMom . 1
1 Te v bubsidin $14.613  Rjuste ala decena $3.
2 DATOS DEL USUARIO bCT0 POR RECOL. PTA 50 Cenera Esquoma Ant. ]
& | [Tipe de ProductorresipesciaL - ' ; Estrato: ' _ !
2 | Und. Res. ocup: 4 |undNoResOcup: | ¢ | Donsidad: 0.000 | f *
§ Und.Res,Desocup:  pp | Und NoRes, Desocup:'  ggg | Velumon: 0.00 o
% Frec. Barrido: 01 | Frec. Recolesclén: . g1 | % Particlpaclén: 0.000% - - -
e ——— I
8 COMPONENTES DE TARIFAS
g T—— Sobsiiio %
g |1 conto Fyo ot cFT: Casto Versble o Aprovoctabies: Vaior Baso Ap hporto = S
8 «-= 13.666,4 5723,73 | \ '
8 1714150 | 13.666.48 | _ Slcanostn en cheaue o s do ssec geer s VALOR ASEO § $21.930 ||.
E TONELADAS POR SUSCRIPTOR MES = e e —— _<*'
Bamido y Limpiaza: Dimpleza Urbana: 5. |Rachezo del : — -
5 0.0026 - 0.0011 Aprovectomiznta: 0.0000 : PARA PAGOS
?: Efectivaments ; Residuos No Aprovechables 00439 [ - s i
g i Apcovechadm: 0.0264 _ 4 y. Aforedas - no Aforadas: ‘ : H BUCURSALES BANCARIAS AUTORIZADASN 7 CENTRO NARIRIO
é ] HISTORICO DE VIGENCIAS COBI_!ADAS s g:rm qum‘: ' Vantanhia da Recaudos Crediviza.
e S — nco Popular
) - - DIAS ; .
EH®  wose  |° saew |- s |Dhiowos i Bancs OND Sudamarts  * Voraien sy 10
- oL ' X -
- LA TARIFA INCLUYE SUBSIOIO O APORTE. o ~ _ /,,..., “onots
1{” SU APORTE PARA LA PRESERVACION Y RESTAURACION DEL AMBIENTE ) CAD | renem s seee secangt; | CRUIIRER RN s cns
el (Ley 89 de 1.993) ; 2 reeilguagll - wd-i ol Keewacy =~ Sana Hehrka ; ,
E! Acueducto traslada este recurso a la autoridad ambiental AN oo R | BV g O o T
; Tarifa ”‘,’;‘"}; i Tarlfan';ico VabrT%lal A Engees THerate Bt T et prid Toowin o mAmem d
- Consumo bas . CONSUMO NO DASH Cobrado
— . .. -
TASA DE USO : ' Somromte Swmecn e Tomos T
5 (Pago por ol Agus Crutia) %887 i $11,45 382 _ Averiabun Averics Caracms Praco Vurariage Venece Avchiva Diewitn .
- N o ) v Tipaare -
f “TASA REE{'_B UT'VAI " H ¢ , . Chin Corwo g;-::_u ::: a?'mm gu:“ Cirtarroaias [ d
J \‘ con Aguss Residusies} 853,71 f $89,52 $645 J) Pusech Aricice mcm ?;mm-m SanOegs e
T ay—— . CEFSY CAES\ / cEPS CENTROS DE PAGOS DEBANCOS ™ __
' dCobro™aterceros 1 " : : ; BANCH COLPATRIA BANCO DAVIVIENDA BUANCO POPULAR BANCO BOGOTA
. CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR Senoo  oosa | U Gomepon || e bamarsas D0 Pece Gran Catacien 2
i . - Gt Cola €1 Dovace || 222 eunmm Mc-.. Mmml Fortn
, 4 . c‘“n - Cantre Mmermacionsl m,‘;w hepiner
: - . ' MEDIOS ELECTRONICOS o ~ CORRESPONSALES BANCARION
i m Banco Davivienda ™
M D . 3“"' Cafeoa Ssrviance Puntos autorizadoa Exito, Pomona, Surtmax,
: o . ) . E:E‘;m‘:w mm';:u"’m_um Carulla, Exfto Express, Punto Baloto, Concasud
YTotalcobro a terceros 16 HEN J -
_ . * \_ 5 W,
 [[CPERADOR [ S ) (C) el R L e e e
©  FACTURA DE COBRO No. 34889196415 - 11303761 , ’ ! acueducto
" Sefiar cajaro, por favor recibi s0io ol pago da acusductc sl sn ol desprandibie de asea sparece ol selko Yo sickes de rech i i, AL AR LALS Y M Y T
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: L )
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e -
. L]
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

- Yo, 3(\(&1\)‘2\\“? \\c\\mym_ Gragin , mayor de edad, identificado con CC{ ) CE() PP{)

No. 24 54% 561 expedido en___ ooy , en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre Yaon(a & Sm\gg Mol e y
documento de identidad No. {002\ VAR autorizo la participacién del menor en el
CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y se
“llevars a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucién educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativé para gue recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacién y/fo almacenamiento
de 1a informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativa en el formulario de inscripcién al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los Unicos datos que se solicitaran de los
estudiantes son: Nombres y apeliidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccion, correo electrénico y firma. :

Bajo ninguna circunstancia se realizard tratamiento de Datos personales con fines de comercializacion o
circulacién. En todo caso se aplicaran las excepciones consagradas en el articulo 2 de ia Ley 1581 de 2013

“por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotograffas, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a), en el marco del curso de formacion.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidas institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono movil.

«, Sefirma alos dias del mes de de 2019.

Socouedhe®  Nolagea fosan

Firma pa‘dre/madre/acudiente

céouls 3 543 567

Wineo Moiaedin (ot Wolagsa
Nombre beneficiario del curso / menor de edad
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hitps://aplicaciones .adres.govco/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld= htKVIXQF 2iPs2hQa7X73g==

1
l ADMIRSTRADORA DF 105 RECURSOS DEL SISTEMA
. GENERAL DE SEGURIDAD SDCIAL EN SALUD

“ /g es de todos | Minsatud
‘ LR B

. 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

Resultados de la consulta

F
Infpnnacién Basica del Afiliado :

i

; COLUMNAS DATOS
| TIPO DE IDENTIFICACION TI
E NUMERO DE
l IDENTIFICACION 1001192952
‘ NOMBRES MONICA PAOLA
| APELLIDOS MORALES MENDOZA
| FECHA DE NACIMIENTO R frk prk
s DEPARTAMENTO BOGOTAD.LC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C. 0
| .
Da;tos de afiliacion :
. ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AALIADO | §
| AFILIACION |FINALIZACION DE =
EFECTIVA AFLIACION
: MEDIMAS EPS
RETIRADO S.AS. CONTRIBUTIVO | 01/08/2017 30/03/2019 BENEFICIARIO
| CONTRIBUTNO
i 08/16/2019 cién de f
I;ept:'z:igi: 11:36:18 Estt)arigen:d 201.245.242.81

La ihformacién registrada en esta pagina es reflejo de fo reportado por las Entidades en currplimiento de la Resolucion 4622 de 2016.

< |

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Hectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuatio, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen g
Contr:butwo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la
aﬂhacnon 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
31/12/2909 determina que ¢! affiado se encuentra vinculado con la entidad que genera fa consulta. l

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

I
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 prestacién de los servicios dé
salud alos usuarios. :

Si Lésted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remtase a la BPS en la cual se encuentre
afili?do y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir la
novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

|
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Yo,

No. / expedido en

calidad de acudiente del menor de edad de nombre

documento de identidad No. autorizo la paftticipacién del menor en el

CURSO CORTO DE FORMACION “DESARROL{O DE PROYECTOS DE BIENESTAR COMUNITARIO” de 10
horas de duracién impartido en las instalacighes del colegio. Entiendo qué¢’ esta formacion hace parte del
proceso educativo integral del menor y es cgnsistente con los fines que pgrsigue 1a institucién educativa,

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa par4 que recopilen datos de idenfidad, residencia, contacto del
mener. Teniendo en cuenta las siguientes fonsideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizefla recopilacién y/o almacenamiento
de 1a informacidn suministrada a Alcaldip Local de Engativd en el formulario de inscripcidn al curso corto
“DESARROLLO DE PROYECTOS DE BIENESTAR COMUNITARIO”, exdusivamente para temas relacionados
con la misién y funciones de la Alcaldig Local y cuya finalidad serdfnetamente administrativa. Los unicos
datos que se solicitardn de los estudigntes son: Nombres y apelflidos, documento de identidad, sexo,
grupo poblacional, discapacidad, direcqion, correo electrdnico y firfna.

Bajo ninguna circunstancia se realizarf tratamiento de Datos pe sonales con fines de comercializacion o
circulacion. En todo caso se aplicardn Jas excepciones consagradds en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones ge ",

NO AUTORIZO el envio de mensajes,{ contenidos institucionaled, servicios o eventos, 2 través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, cdrreo electrénico y/o menshjes de texto a través de teléfono movil.

NO AUTORIZO la captura de fotogra#ias, imagenes, videos o alidios de las actividades que se desarrollen
con mi hijo {a}, en el marco del cursojde formacién.

Se firma a los dias del mes d de 2019.

[1]

Firma padre/madre/acudiente
CEDULA

)
T I

et

Nombre beneficiario del curso / menor de edad
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTOQ “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, Carlag  Arjuis HU'\\“\A“‘ Fdve _, mayor de edad, identificado con CC( ) CE( ) PP()
No. AR AN EPALY expedido en Rosets D€ . en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre _ dage Andvi;  Hered wie ¥

documento de identidad No. _ 10009240 5 autorizo la participacidn del menor en el
CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracion es de 10 horas y se
llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue fa institucién educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor, Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo |a recopilacién y/o almacenamiento
de la informacidn suministrada a Alcaldia Local de Engativa en el formulario de inscripcién al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de

la Alcaldia Local y cuya finalidad sera netamente administrativa. Los unicos datos que se solicitarén de los

estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccién, correo’electrénice y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizara tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacidn. En todo caso se apllcarén las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con ’

mi hijo (a), en el marco de! curso de formacidn.

NQ AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono mévil.

Se firma a los ‘A dias del mes de %oa%. de 2019.

Covlor Hernowder
Firma padre/madre/acudienie

CEDULA U (U2 21%

N\ote Andr{y  Heindwde

Nombre beneficiario del curso / menor de edad
(000740635

"339y
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BJENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVAJEN EL MARCO DEL CPp 323 DE 2018

Yo, , mayor de edad, iflentificado con CC( ) CE( ) PP( )}
No. ’ expedido en , en mi
calidad de acudiente del menor de edad dg¢ nombre ¥
documento de identidad No. autorizo laf participacién del menor en el

CURSO CORTO DE FORMACION “DESARROLLY DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” cuya
duracién es de 10 horas y se llevara a cabo en fas instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacion
hace parte del proceso educativo integral del menor y es consistenfe con los fines que persigue la
institucidn educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para qile recopilen datos de idefitidad, residencia, contacto del
menor, Teniendo en cuenta las siguientes corfsideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DAT)S PERSONALES: Autorizofla recopilacién y/o almacenamiento
de la informacion suministrada a Alcaldia Ljocal de Engativd en el fogmulario de inscripcidn al curso corto
“DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO”, exclusivamente para temas relacionados
con la misién y funciones de la Alcaldia Local y cuya finalidad serdfnetamente administrativa. Los dnicos
datos gue se solicitaran de los estudiaptes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo,
grupo poblacional, discapacidad, direccipn, correc electrénico y fira.

Bajo ninguna circunstancia se realizar tratamiento de Datos pgrsonales con fines de comercializacién o
circulacién. En todo caso se aplicaran las excepciones consagragas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“por la cual se dictan disposiciones generales para la protecciéyf de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotograffas, imagenes, videos o augfios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo {a), en el marco del curso/de formacion.

NO AUTORIZO el envic de m¢nsajes, contenidos institucfonales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfon fijo, correo electrénico y/b mensajes de texto a través de teléfono movil.

Se firma a los diag del mes de de 2019.

Firma padre/madrg/acudiente
CEDULA

Nombre beneficiario del curso / menor de edad
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Alcaldia de
Bogota

AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

N4
Yo, jﬂny ﬂzm,e ‘e Ayl , mayor de edad, identificado con CC{ ) CE( ) PP{)
No "3%627.328 expedido en_ Aelenk Asveresas , en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre. Jzre, e’ Anetred Iéf.r,'cmrr e Y,

L

documento de identidad No. _/oe @ 8 traydv /_ autorizo la participacién del menor en el
CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS" cuya duracidn es de 10 horas y se

ltevard a cabo en las instalaciones del calegio. Entiendo que esta formacidn hace parte del proceso §

educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucidén educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor, Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Auterizo la recopilacién y/o almacenamiento
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativé en el formulario de inscripcién al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los Unicos datos que se solicitaran de los
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccidn, correo electrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizard tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacién. En todo caso se aplicardn las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a), en el marco del curso de formacion.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono mavil.

) .
sefirmaalos /6 ' dias del mes de /ﬂqaf/d de 2019.

yan y/ (;/U et /o /]ttxz /a_

Firma pédrg]madre/acudiente
céputa 37 627-323.

7"_}};’(_/ IAHC%‘(Z ﬁz/ym %I/v//at_, i

Nom(Brre beneficiario del curso / menor de edad

33y¢
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TARJETA DE IDENTIDAD
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o - Alcaldia de
Bogotd

AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, f/&){ﬂéﬂ,@&&(,\ wm mayor de edad, identificado con CC() CE()PP({)

No. S2994 362 expedido en L, en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre Y
documento de identidad No. | 7O0Q0 323 gjﬁ) autorizo la participaciér’’del menor en el

CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y se
llevard a cabo en las instalaciones de! colegio. Entiendo que esta formacién hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue !a institucién educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo ta recopilacidn y/o almacenamiento

de la informacion suministrada a Alcaldia Local de Engativa en el formulario de inscripcidn al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para teras relacionados con la misién y funciones de
Ia Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los dnicos datos que se solicitaran de los
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccién, correo electrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizara tratamiento de Datos personales con fines de comercializacion o

circulacién. En todo caso se aplicaran las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013}

“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a), en el marco del curso de formacidn.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios -

como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono movil.

Se firma alos 6 _ dias del mes de ,aya/fo de 2019,

Firma padre/madre/acudiente

ctoula 52 194 4 g1 Bhy

o SAAED

Nombre benﬁ"cian{) del curso / menor de edad
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

— .

Yo, ﬂ/ma /ﬂma)’o V&/ﬁ , mayor de edad, identificado con CC{ ) CE( } PP{)
No. 52 ook 332 expedido en Bwffﬂf“ , en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre A’{}arv(fé DanZgely y
documento de identidad No. 402137 286 5 autorizo la participacién del menor en el
CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracion es de 10 horas vy se
llevara a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacidn hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucidn educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menar. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacién y/o almacenamiento
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativa en el formulario de inscripcién al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad.-serd netamente administrativa. Los dnicos datos que se solicitarén de los
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccién, correo electrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizard tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacién. En todo caso se aplicaran las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013

“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a), en el marco del curso de formacién,

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
coma: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono movil.

Se firma a los dias def mes de de 2019.

Diadd 75 aeye e
Firma padre/madrefacudiente
CEDULA £2 0D 25O

/4/4/&0&//& ga//‘.orgzt/) /‘(/MA)/Q
Nombre beneficiaric del curso / menor de edad
ADCOT 2 7 2 Bs s
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, Qgﬁib Liseree éri A éac; ./"/ , mayor de edad, identificade con CC{ ) CE{) PP( )
No. Bz 308,385 expedido en__ [Ropota _, en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre Jeen %11114 Meanynde r Y
-documento de identidad No. (g Colygant Zutorizo 1a participacion del menor en el
CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y se

. llevarad a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién hace parte del proceso

educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucién educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menaor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO OE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacién y/o almacenamiento
de la informacion suministrada a Alcaldia Local de Engativd en el formulario de inscripeién al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad-serd netamente administrativa. Los Unicos datos que se solicitaran de los
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccién, correo electrdnico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizard tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacién. En todo caso se Fap!icarén las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013

“Por 13 cual se dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a), en el marco del curso de formacidn,

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono movil.

Sefirmaalos__J¥) _dias del mes de %}o 0540 de 2019.

Loth Jocser Cenrboa M

Firma padre/médre/acudienie

CEDULA 57" 308, 18 ©-

f 7717 4
Nombre beneficiario del curso / menor de edad

101008 HTZT . (¢.¢)

3364
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CERTIFICADO DE ‘AFILIACION

CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR
NIT.860.066.942-7

Bogota D.C., 6 de Febrero de 2,018

Compensar, Caja de Compensacién Familiar, certifica que el cliente se encuentra afiliado en la modalidad de

A QUIEN INTERESE

TRABAJADOR DEPENDIENTE, con la siguiente informacidn:

“compensar

A

|
¥

No. de Identificacién 1 79602218
Nombre  CARLOS ARTURO HERNANDEZ FLOREZ
Empresa/Contratante : CAHF CONSULTORIAS SAS
Tipo Identificacién Empresa CNIT
No. ldentificacién Empresa 1901072446
Fecha de Afiliacidon a CCF : 291 7/12/06
Fecha de Ingreso a la empresa : 2017/04/18
Estado : Afiliado
Categoria tA
%
iCon los siguientes beneficiarios inscritos:
! ) i Recibe Valor Ult.Subsidio | Ult.Sub.
Nombre Identificacion Parentesco | Categoria Subsidio Subsidio Recibido Re<': {bi do
EDITH LUCIA GAMBOA MOSQUER/ | 52308785 cY A - NO 50 - &
JOSE ANDRES HERNANDEZ GAMB - | 1000240675 Hi A NO $0 - j
JUAN DAVID HERNANDEZ GAMBO, | 1010084732 HI A NO $0 -
MIGUEL ANGEL HERNANDEZ GAMi | 1014656254 HI A NO $0 - W

SC 5892-14

FOR-PSA-0110

el el e

Famifar GO/

SUPERINTENDENCIA Cala de C:
DEL SUBSIDIO FAMILAR

VIGILADO (&)



e . Al

:COmpén‘_‘s‘a’r.

La presente certificacién se expide con destino a CLAN y tiene vigencia de un mes a partir de la fecha de
expedicién. ‘ ‘

. ; ' .
" Esta certificacion no es vilida para presentar los documentos requeridos -para la acreditacion del s.uR!sidio

monetario, considerando solo validos el formato de inscripcién, modificacién a la Caja de Compensacién Famifiar y
la carta de radicacion emitida por Transacciones en Linea, firmada directamente por el trabajador.

1
I l
Atentamente. . . '

GESTION DE INFORMACION EMPRESARIAL
'Elaboré: Portal Compensar '

FOR-PSA-0110

- . . P L

FamTe COA

 VIGILADO () smmmems cmne
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@E}f acuedaeto

AGUAY ALCANTARILLADO DE BOGOTA

t Linea de atencion y emergencias 116

; www.acueducto.com:co /_\

i

gy *:“"""““"' I T LTt L, S e s
¥ CUENTA CONTRATO
J '@ Ndmero para cualquier consulta
g }
§ ' ‘Fa'ct"l.ira de Sérvicios Piblicos No. -

: Numéro para pagos

¢ ‘ 10045 - 10045
} P B PRI | KL
Datos del usuaric :
. ELDA L CHAPARRO DE R .
&r.{_ fAC 100 53 48 BQ 2 AP 302 1 2
Yy~ INMUEBLE .
el ;, - . _IGORRESPONDENCIA) PAsmmA : .
o4 | GLASEDEUSO, _ Residentia
o A UND.HABIT/FAMILIAS: 1 UND. NO HABITACIONAL: . 0
ctal inea : S
ZONA: 1 CICLO: P1 RUTA
Datas dal mpd‘u‘nr‘ ) 3
\_ﬁgmw, MARCA; WATERTECH TAANUMERO:  wonizim | TIPO: veLomOC {
e C e o et vy e B =
_ - Datos delconsumo. —.— —— .
10229813 ULTIMA LECTURA:! 1441 CONSUMO  (m™)
LECTURA ANTERIOR: 1420
FACTURADO COM: Consuma Nomal Descargue fuents altemb

Uttimos consumes m’
‘26

37583024510

)

T el g

DE REGISTRO 1-1

t
|

ha de pago oportuno

VEREED TR - b

[ Sy T 1

" Fechd iimite de pago para evitar 5Uspens:on
S gy i "

Reslimen de su cuenta

(cusducto |
wargo fijo rasidencial . e - 1
Consumo residencial basico
Consurho residencial superior a bésico
Cargo iijo no residencial
Consuri'xo no residencial{mJ)

Iﬁﬁ[‘i&ﬂ“j&ﬂ

Cargo fijo resldencial
Consumo resldencial basico
Consunio residencial superior a basico
Cargo fiio no rasidenciat
Ccnsun‘io na residencial (md)

21

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS NRO. NICO

- aw

L FECHA DE EXPEDICION

$13.354.32
$2.610,01

17 $8.311.96
273047

JULI24f2019

JULI29l201 9
L2015

Y

$13.364,11
$2.610.01

$68.174

368.174

$6.112
$57.340

$68.311,95
$2.730.47

$6.312
$57.40

8y

ss3.652
iy AT A ey el

s rxrcosto enastmto1 Y, 2). .
N ar‘t-\ e

$63.652

i.,

$131 .830

e

Total.gtros Canceptos i

ULTIMO
CONSUMG

Periodo facturado
ABKIZ‘iIZOiB JUN/M9/2019
FECHA ESPERADA DE LAPROXIMAFACTURA  SEP/16/2019

11.07.2019

o S

e —

L) LYTTEAPRY

3363
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REGISTRADURIA NACIQﬂAL DEL ESTADO CIVIL .

7 = ;%f . =

FIRMA DEL -
REGISTRADOR-MUNICIPAL INGICE DERECHO

REPUBLICA DE COLOMBIA

t ) % JARJETA DE IDENTIDAD No. 1,001, 348.34%
e . CHANERED MONCADA

. APELLIDOS : i v

(e o CLAUDTA CATALIMA

;@ NOMBRES — o i - —

g AZFRMARSE00Z . sexo ¥
o CURDIRAMARCA BOGDTA G.C. :

| 8 FECHAYLUBAR DE NACIMIENTO ‘@50 RH ¥

' [ N .

PrE i #z0an '

i C., SUNDINAMARCA

gL o a | ;
CHA Y-LUGAR DE EXPEDICION

TR

et e e s e =z b e g

28977822
- PRIMEE

s L e

26¢
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?d"“""”!"‘ﬁ"‘ m;m

o K s F
Lo : _j P SOPORTE-AFILIACIC)N

! . S 20181100116?065

DatosAﬂIlado }'rl - 1001348346 ° iy = .
-CLAUDIA CATALINA CHAVARROMONCADA - T b 4
F.Nacimienta: - [12/03/2003. Dlscapacldad I‘NOAPLICA 1
Idéntificacion Cotizante: -~ .. fcc Z7essepner EE '
Parentesco: . THMO(A) - . [Tipe; - 1BENEFFCIARIO 8
Programa: . {UTMS'CUNDINAMARCA. :
Ubicacion: - - -IMEDICOS'ASOCIADOS SA . :
Sitie Atencién:- |CENTRO-MEDICO MINUTO DE DIOS - ;
Direccion: {TRANS 76 No8379 | - : ‘ '
Telefono:, , - |3618600, I
AFILIADO :

aldn' Farmpornl . i,'
Etncc:ﬂS Lﬁb-t; PR .

o S U .- - .
&,
v .
i -
hoBo . ) . ) .
' _ Fecha de Vencimiento: 12/04/2021-
-Observacion:  JRENOVAR:CON-COPIA DE CC AL CUMPLIR.LOS 18 AROS

Clinica.Fundadores - Cra 39 ¥ 25-15 Tel. 7450966

Clinica Faderman - CI'SBA#:37-10 Te). 2213400 :
IRat. y Contrare, - Tol. 7456061, 7 « {cali Center - Tel: 3818600
Afiliaciones Cra 17 # 32-18 - Tel. 2861240 - 2327703 - 3131995346
.;Flmpreslon 17/41/2016
“Usuario: SC 1026557343 N
b ; ST :
k - = —_— . - - - — = - R D

|

3369



Emtiond wipdcus par 30 Supimindancn de Senvcirs Rublcos Dorruciianon MUV 5110030004503 Naturot, . s NIT900 Q07

\_

68751 7

Foctura de Servidos Publicos No.  E197178399
Fechafoctura  10Abr2019

7 -;1-|.j-[:-[-}3{-[: 7 ilimd) i

Linea de urgencios.

FeRor Ty S, SEPRr GRS
ks PG ieES

0l

mmmmuuﬂml.w.ﬂmYELPRECIOUNTTARK)DEKWES
1!;%‘18?0 48.083 MUY

ol =
Para su Informaelén
No. do facturas voncidas a este corte: 0
- R E
4 >
S‘qldn créditos vigentes
- Concaplo Capital Capital Tasa Tasa
4 Anterior Actuat Aplicada maxima
Datos de medickén
No. Meddor YZO0-004 43010 Periods factirade M- 2019 Abv-2010
Lactura wokricr 2508 Tipo do Lectura REAL -
Lictirs actual 2092 Tipo de Lechira REAL
Congurmg m{m-‘!] b} Extrato/Ceiegonis 3 .
Facha de leditky 0b-Mwr. 2019 tso DOMESTICO
Focha dutwctuily  08-AD-2019 Tetta D1

ROSERQ P.ESPERANZA Cadio Postal:
VI EH 001108 305 111021588
Municipio: . Sector:
BOGOTA - LA ESPANOLA vantiv
1 VIS . T0IE X6 Carona y Vanti te ofrecen la mejor maners pere remodelir tu
Lah! 075H : 13001460263790
| Futz: 1300 hoger, Lo melor en: phcos, predes, decorsdos, Lanftarics,
eochnn, pk ¥ moche mis.
' ’ — COMLRCATE AHORA !
Totala pogar 34910 - Immosuom-auuumn] L N T
Pagar antes de -25Abr2019 - Conceptes focturades
' ) DESCRIPCION
Recuerda que en el respaldo de La facturs entueniras los punios de pago autorizades. CONSUMO GAS =
. . 20 M X 1,599,230 PESOSA® ...l
ATENCIOH: of cnsto de o reconexddn por surspenide o cie $48.021 MO .
—_ AJUSTE DECENA
Sus mnwmes de gas en los Gitimos sets meses fueron SUBTOTAL oo e 0
B TOTAL

Revlslén Perisdica dela |
instalacién interna

wmwhmmmém
: tabe reoltoree

mepongiblidad ¥
coda 5 oot JegGn os flazos extoblecides
o Resokocdn 059 eei 2012, evito o

Aviso
] Apruciade: uirio, Sego presere e kb

0 fuspender o pervcia

] ompress procederd
G formna invreedicrie por frite de pogo cpoarhae:
dr un periodo de focturacidn y, cuardoe
| 4mpnn b regqukin, &n et
Mwhﬂhumdmdmu
ab

wedo ko
e ot

wsmﬁmdﬁmmlu ™
o et then de otenciier 3078121

intema y
] mbm&hm&\bmd
chivite,

1.002KH 002810 60PI00, I2A KU 4 77 Tme 14,9300

;ep-'-a?se mnac'bmoumc:mm:mmns)em,urmmDmm.socmmwmm.wmwmm Cm3082.00 Fpomd. 14 Com0.00 p3. 0
ko JEG1ZI3Kp00

Fecha de suspension per no pago
oporkmo de esta tactun 28ALr2010

(415)77072080291 94(802000068751 708042019(3900}006003491 o]

PR - L

|$| | I TTHTIN] \HIM\HIHII

Gas Natural S.A. ESP.a. soo00r3s

Ne: Cueneo / Refemencio de poge Foctwo Mo
687517 E197178399
Fechotocturo ‘fotol 2 pogar
10Abr2019 34,910

. ,‘L..i-_

Vs O

Sl concelo con checum Sule dibe Ser e Grenci'y o iy te

G Mwturct, SA. 5P

o e coyar

tn ordnar @

»-LA°PE

Carklatoe

‘Con Estad en fot momentos difidies

,\"}franti\i |

EN CONYENIO DE
RECAUVDO CON

; oA
: f NO SOLO.TIENEN UN ESPACIO EN |
. nuzsmo cosmzbre T.r\mmEN SON

R B Omnicale COmNUETY oS SeeeDres ¢

L"é'FeMascotas com .

Linea de atencién en Bogota

& 317 5670 57 |

C Al
::}-) Tranquilidad qﬂe pfemia}—c

s 2090

=

SOMOE GUEYTELINEGO §T eICHHE0 #0 Motenn de intiea pe finor

LIENSUALVENTERSRSOFEARAN
@M@ﬂﬁm@l

Gana manteniendate alda
en 105 pagosde lplan (i3
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REPUBLICA DE CODOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

_"Numsao 1.000.726.415'
! ""‘CHACON BUSTOS

« ‘:.APELLFE}OS
KURT SEBASTIAN

NOMBRES

}’ (U\"{- 686”'&\&5 C,\m—

FiHMA

! s
,' . FECHA DE NACEMIENTO

BOGOTA DP.C
(CUNDINAMARCA)
fLUGAR DE NACIMIENTO

5123 AGO-2020

i f‘FECHA DE VENCEMIENTCS

Tre 12-OCT-2016 BOGOTA D.C. -~
* ’ FECHA Y LUGAH DE EXPEDIC{ON

TR



Alcaldia de|

Bogota

AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, f )Qm g! ém Egmp&[q , mayor de edad, identificade con CC( ) CE( ) PP(}

No. AUBour? expedido en Lo daguct _, en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre _&@MQMQMV

documento de identidad No. 1Q00DI2 641 S autorizo la participacién del menor en el
CURSQ CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracidn es de 10 horas y se
llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucidn educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menar. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacién y/o almacenamiento :

de la informacidn suministrada a Alcaldia Local de Engativa en el formulario de inscripcidn al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los Unicos datos que se solicitaran de los

estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad, !

direccion, correo electrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizara tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacién. En todo caso se aplicardn las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imdgenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo {a), en el marco del curso de formacidn.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono mévil.

Se firma a los ‘() dias del mes de A 6\\)0 st o de 2019.

Dom\e\ Moc st Soovedian

Firma padre/madre/acudiente

CEDULA A 13 6L AT 2

Kod selbnsiian c:‘ncx_cSn %uﬂ (ALY
Nombre beneficiario del curso / menor de edad

-

3232 |
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO

CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

U

Yo, h./{(l\“u) 4\ NG‘U«T\ p _, mayor de edad, identificado con CC( ) CE( } PP( )
No. 29 °'00N.33% expedido_ en C\QMW en mi;

calidad de acudiente del menor de edad de nombre h@\h‘m\ y

documento de identidad No. 108 336b86 2. autorizo la participacion del menor en el

CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y se'

llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacidn hace parte del proceso j

educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucion educativa.

Autorizo a la Alcaidia Local de Engativé para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacion y/o almacenamiento
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativa en el formulario de inscripcion al curso corto’
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misidn y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los Unicos datos que se solicitaran de los'
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccidn, correo electrénico y firma.
Bajo ninguna circunstancia se realizara tratamiento de Datos personales con fines de comercializacion 0
circulacién. En todo caso se aplicaran las excepciones consagradas en el articulo 2 de |3 Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.

l
AUTORIZO la captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a), en el marco del curso de farmacién. I
NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono mévil.

Se firma a los _} dias del mes de L\c\x)nﬂc) : de 2019.

MU\\'O tﬁ (Mo\oé\

Firma padre/madre/acudiente
CEDULA 3Q002 33Y

&‘W‘U‘f\ (}j‘l ld\ (\Umuf)IkD

Nombre beneficiario del curso / menor de edad

333
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1 Secretaria Distrital de Salud MEJOR | |
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t l I
Sequimiento Administrative Ente Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretaria Distrital de Safud - Fecha de corte: 24/08/2019 N B I
Stn datos ex < régimen Subsidiado 1
.. - - - |
1
- I
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1
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO m
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA I
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018 '

Yo, s e mayor de edad, identificado con CCpd CE( ) PP( ).
No. _B2%3694Y expedido en P_ouqca ., en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre no vy

documento de identidad No. _1D0N38BYY 19 autorizo la participacién del menor en el §
CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y se'
lHevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién hace parte del proceso' :
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucién educativa.

menor. Teniendo en cuenta las siguientes cansideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo ia recopilacién y/o almacenamiento
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativ en el formulario de inscripcion al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones dc?
la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrdtiva. Los tinicos datos que se solicitarén de los |
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativé para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del n
direccidn, correo electrénico y firma. ”

Bajo ninguna circunstancia se realizara tratamiento de Datos personales con fines de comercializacion o
circulacién. En todo caso se aplicardn las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotograﬁas, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a), en el marco del curso de formacién.

ll

NGO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medm:
COMO: COrreo d|recto teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono mévil.

Sefirmaalos 14 dias del mes de P\OUQS—}'@ de 2019.
A ©  V
Firma padre/madre/acudiente

céouLa 2 33694y

et hmdnes. D |

Nombre beneficiario del curso /f menor-de eda_\d
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, , mayor de gdad, identificado con CC( } CE( } PP( )
No. / expedido en ., en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre ¥
documento de identidad No. autofiza la participacidén del menor en el

CURSO CORTO DE FORMACION “DESARROL DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” cuya
duracién es de 10 horas y se llevara a cabo enflas instalaciones dgl colegio. Entiendo que esta formacion
hace parte del proceso educativo integral del menor y es cogsistente con los fines que persigue la
institucién educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativé para gue recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes cansideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Afitorizo la recopilacién y/o almacenamiento
de la informacién suministrada a AlcaldiajLocal de Engativd erf el formulario de inscripcion al curso corto
“DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIOf, exclusivamente para temas relacionados
con la misién y funciones de la Alcaldia/local y cuya finalidagl sera netamente administrativa. Los Unicos
datos que se solicitardn de los estudiantes son: Nombres apellidos, documento de identidad, sexo,
grupo poblacional, discapacidad, direcgién, correo electrénigo y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizgra tratamiento de Datos personales con fines de comercializacidn o
circulacion. En todo caso se aplicardn las excepciones conpagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposicioneg/generales para la protgccion de datos personales”. .
AUTORIZ0 la captura de fotogrgfias, imagenes, videos b audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a), en el marco del cursb de formacion.

NC AUTORIZO el envio de plensajes, contenidos ingtitucionales, servicios o eventos, a través de medios
como; correa directo, teléfgno fijo, correo electrdnifo y/o mensajes de texto a través de teléfono movil.

Se firma a los de 2019.

Firma padre/madre/acudiente
CEDULA

Nombfe beneficiario del curso U/e:nor de edad
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO

CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, jOha ving Qu'("sef(fe’k GQQ‘C/':Q , mayor de edad, identificado con CC( ) CE( } PP() §
No. _52.645424 expedido en Mesfa (Cund. en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre U\J@ﬂ LA :]afam‘. (\W G y!

documento de identidad No. ]Q():Ijjlﬁﬁ()’t autorizo 13 participacién del menor en el |

CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y se
llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacion hace parte del proceso |
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucién educativa. ;

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendeo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacidn y/o almacenamiento §

de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativd en el formulario de inscripcidn al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados coan la misidn y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los Gnicos datos que se solicitaran de los §
estudiantes son: Nombres vy apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccidn, correo electrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizara tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacién. En todo caso se aplicardn las excepciones consagradas en el articulo 2 de |a Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imdgenes, videos o audios de las actividades gue se desarrollen con§
mi hijo (a), en el marco del curso de formacién.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, carreo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono movil.

Se firma a los 45 dias del mes de AgOS'l'D de 2019.

ohanna Qhierey

Firma padre/madre/acudiente
CEDULA

RU@/ICL« Jaramillo

Nombre bé‘n’eﬁciario del curso / menor de edad
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO-

CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

YO,MMMAB_&EJE— mayor de edad, identificado con CC{ ) CE{ ) PP( ).

No. __B8A31me 3 . expedido en R aocTa , en mi

calidad de acudiente del menor de edad de nombre £apjg:sbﬁ=g &ujggmgg A e‘ﬁ Y
documento de identidad No. 1606 599, 54¢ autorizo la participacién Hel menor en el

CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracidn es de 10 horas y se
llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la instituciéon educativa.

Autorizo a 1a Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacién y/o almacenamientq' :
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativa en el formulario de inscripcion al curso corto |

“"ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de
la Alealdia Local y cuya finalidad sera netamente administrativa. Los Unicos datos que se solicitardn de los

estudiantes son: Nombres v apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, dtscapaadad :

direccidn, correo electrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizara tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o

circutacion. En todo caso se aplicaran las excepciones consagradas en el articulo 2 de ia Ley 1581 de 2013 §

“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccidn de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imégenes, videos o audios de las actividades que se desarrolien con
mi hijo (3}, en el marco del curso de formacion. :

. ]
NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a traves de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono mévil.

Sefirmaalos_43  dias del mesde CAth LQ de 2019. J

_Jl(s.\fmnn Acpndis

Firma padre/madre/acudiente

CEOULA 1§2331853 du QIW

Nom bre benehcuarlo deI curso J menor de ‘edad
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Factura de Servicios Publicos No. 193499974
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BOGOTA SAN 40SE DE MERYLAND
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Lote 11623
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Bogotd, Abril 29 de 2019

Seiior

CARLOS ELIECER BARRIGA
Estanzuela

CL.6B No. 18 -78

Ciudad

Ref.; Invitaci6n a participar en Foro Local de Participacién y Derechos Humanos - Localidad de los Martires

Cordial Saludo:

La Alcaldia Local de Martires en el marco de ejecucfén dd] proyecto Martires F alece la Participacién y el Control
Social, llevars a cabo el Foro Académico “Participacién ¥ Derechos Humanos” Jos dias 16 y 17 de mayo de 2019 de
8:00a.m. a 1:00.p.m. en e} Auditorio del Centro Memorja Paz y Reconciliaciénf 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 df Derecho
+ Derechos humanos
+ Diversidades
« Lucha contra la discriminacidn

Dia 2 - 17 de mayo de 2019 (5 horas)
+ Politicas publicas poblacionales y sectoriales
= Avances participativos
+ Nuevas cindadanias
« Construccion de paz y convivencia

De manera atenta nos permitimos extenderlefinvitacion a participar g'usted y a la comunidad que usted representa. La
Alcaldia Local hara entrega de una Agendafipo cuaderno y certificgtién por Ja participacion en el Foro.

Resulta de gran importancia su vinculacign con esta iniciativa locgl que busca la construccién de cultura politica y el
fortalecimiento de los procesos de partigipacién en la comunidad/de los Martires.

Cualquier inquietud por favor comunifarse con Luz Helena Ref Barbosa, celular 3115478428 quien es la persona que

estd coordinando la actividad.
Anexo Agenda prevista para el
Atentamente,

LUZ HELENA
Coordinadora del/Proyeclo para la Alcaldia

Anexamgs:/\folante de Convocatoria
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MI; BX).037 248-0 PAPLI = g
Cr. 134 No, 9385 ECDLQGlCO FACTURA DE BERWCIOS P‘UBLICDS Nu 559252!154) :’I
CLIENTE .
LUIS C SARMIENTO A .
DG75DNO9BA-30 -
BOGOTA; D.C.
L MADRIGAL
/ -~ COMPORTANMIENTO CONSUMO - e
i
n 102 o . 100
R
ol o . 3
fep ) ADR ! . §
" PERIODO FACTURADO: * Valor Kwh prom. CONSUMO HES Hwh - 2
26 JUN/2019 & 26 JULIZ01S $502.21 S 8y ~
i'\ . - 5 " r -7
/ . E " En este periodo tu consumo de Energla §e encuenlra dentro de lo
o o - habllual - W
1 -y . . _ Z
. i a )
-——\ CALIDAD DEL SERVICIO -
INFORMACION DE LA CUENTA TRIMESTRE: ¥ .
CLASE DE SERVICIO: Residencial {{ CRO:§0°
ESTRATO: 3 |} Consumo promedio dp trimestre; 0 kWh
CARGA tW: : | : -
FACTOR: 1 .
RUTA REPARTO: 3000 502 501 0120 .
RUTA LECTURA: 3000 5 02 502 0123
- |MANZANA DE LECTURA: MS00563539
WMEDIDOR NO: . 60651394 '! '
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTQ'DE DATOS DE ESTUDI
CORTO “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” OFRECIDQ'POR LA ALCALDIA LO
EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

NTES EN CURSO
L DE ENGATIVA

Yo, mayor de edad, identjficado con CC( ) CE( ) PP{)
No. exg/edido en , en mi
calidad de acudiente del menor de edad de ntfnbre / ¥
documento de identidad No. autorizo la participacién del menor en el

CURSC CORTO DE FORMACION “DESARROLLO DE/PROYECTOS DE BIEMESTAR COMUNITARIO” de 10
horas de duracién impartido en las instalaciones dgl colegio. Entiendo qyle esta formacién hace parte del
proceso educativo integral del menor y es consistefite con los fines que persigue la institucién educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de idgntidad, residencia, contacto del
menar. Teniendo en cuenta las siguientes considgraciones

AUTORiZACIéN DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorifo la recopilacién y/o almacenamiento
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativa en el formulario de inscripcién al curso corto
“DESARROLLO DE PROYECTOS DE BIENESTAR COMUNITARIO”, gkclusivamente para temas relacionados
con la misién y funciones de la Alcaldia Locaf y cuya finalidad sefa netamente administrativa. Los tnicos
datos que se solicitardn de los estudiantesfson: Nombres y a ellidos, documento de identidad, sexo,
grupo poblacional, discapacidad, direccién, '

Bajo ninguna circunstancia se realizara trafamiento de Datos ersonales con fines de comercializacién o
circulacion. En todo caso se aplicaran las efcepciones consagrddas en el artfculo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generafes para la proteccign de datos personales”.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, corftenidos instituciondles, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correp electrénico y/o mgnsajes de texto a traves de teléfono movil.

NO AUTORIZO la captura de fotografias] imégenes, videos p audios de las actividades que se desarrollen
con mi hijo (a), en el marco del curso defformacién.

Se firma a los dias del mes de de 2019. ..

Firma padre/madre/acudiente
CEDULA

“Nombre beneficiario del curso / menor de edad



AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
~ CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
i ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

¥

Yo, /%ﬂﬁm Y A » Vel , mayor de edad, identificado con CCLY CE( ) PP( )
No. _28550/23 expedido en__ F02Z07G , en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre _Zzgo mv 2 el ST
documento de identidad No. 777342 %8280> autorizo la participacién del menor en el
CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracion es de 10 horas y se
llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién hace parte de! proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucién educativa.

Autorizo a Ja Alcaldia Local de Engativd para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones ;

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacién y/o almacenamlento
de la informacidn suministrada a Alcaldia Local de Engativé en et formulario de inscripcidn at curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de
fa Aicaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa, Los \nicos datos que se solicitaran de Io!s
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccién, correo electrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizard tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién ¢
circulacién. En todo caso se aplicaran las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos persanales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imdgenes, videos o audios de las actividades que se desarrallen con
mi hijo (a), en el marco de! curso de formacién. '

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a traves de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono mévil.

Sefirmaalos |f| dias del mes de ﬁ?,,:g@ de 2019. i

Firma padre/madre/acudiente A7 szt (ormeode 7~
CEDULA 77530125

Nombre beneficiario del curso / menor de edad

P2 8P ELC
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* ’ FERERAL OE SEGURIEAB SOUIAL ER SALUD

| 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

i Resultados de la consulta

Enformacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOCS
TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIEICACION 1193573807
NOMBRES JUAN FERNANDO
APELLIDOS CAMELQO PERDOMO
FECHA DE NACIMIENTO ke frk R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. |
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO \ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFIL!Ab("}‘
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION ]
EPS Y MEDICINA 1
PREPAGADA ‘
ACTIVO SURAMERICANA CONTRIBUTIVO | 09/09/2002 | 31/12/2999 | BENEFICIARIC
S.A
!
Fenage | oy | Eemeince | oo1ais2ei12 |
|

iLa informacion registrada en esta pagina es reflgjo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia dla
fecha en la cual inicia la afilizcion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado enj el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, estabiece
et témmino de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vezlie
‘aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado se encuentra vinculado con Ia entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto cor |
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este casode
las EPS, EQC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de sajud, como complementojal
marco legal y técnico definide y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarws

I
iSi usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cualjse

EPS debe remitir ia novedad cormmespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

@MPRIMIR CERRAR VENTANA
htlps:/laplicaciones.adres.gov.coIBDUA_lntemetIPageisespuestéConsulta.aspx?tokenld=9EanDthXFV5uDSodJcng==

encueéntre afiliado y solicite 12 correccién de la informacion inconsistente sobre su afilfacion. Una vez realizada esta actividadila |



 REPUBLICA DE comm
. IDEN‘HFICAC!GN PERSONAL
’ TAFUEm DE IDENTIDAD

MMERO 4 193 578:8077
k CAMELQ PERDOMO

e e a

- | i _ N
{;. . :,v-;.-.,:“, :.Z;H—H?M g?x "('1'

mc,xmmmmwwmm

| Nombres  JUAN FERNANDO

L ”’m - 1 Apelidos ‘CAMELO PERDOMO
| JUANFERNANDO . _ Tipo y nmero klentificacion T1 1193578807 '
PS IPS COLSUBSIDIO CENTROMEDICOAVENIDA
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y 'i'RATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, /@//0 ‘ ﬂol'fﬂb /l/(ﬂfd@ 24 , mayor de edad, |dent1f1 ado con CC( ) CE( ) PP{ )

No. U4 1 55 expedido o ., en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre /i{OHO‘ /O t)lCl balitde Y
documento de identidad No. A0 642 autorizo la parhupacmn del menor en el
CURSQO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y se
llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucidn educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacién y/o almacenamiento
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativd en el formulario de inscripcién al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad ser& netamente administrativa. Los Unicos datos que se solicitardn de los
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo pobiacional, discapacidad,
direccidn, correo electrénico y firma. :
I
Bajo ninguna circunstancia se realizara tratamiento de Datos personales con fines de comercializacién o
circulacién. En todo caso se aplicaran las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013

“Por a cual se dictan disposiciones generales para la proteccidn de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a}, en el marco del curso de formacién.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono movil.

Sefirmaalos A4  dias del mes de 'P\Gckh'o de 2019. ,

blos dolince Horihoer

Firma padre/madre/acudiente

CEDULA  5qQU 4 48T

/[an’o Mole Gpleok

Nombre beneficiario del curso / menor de edad i

|
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I

AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO |

CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
AL;\ALD[A LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, (OY\O) GO‘ f‘do }/(9 !\dOZU , mayor de edad, |dent|gcado con CC( ) CE( ) PP({ ) |

No. YUY 4 €l expedido “en S d en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre M@ iy

documento de identidad No. 4()0-}‘-90{‘0 (3 autorizo la participacién del menor en eI
CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracidn es de 10 horas y se
llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucién educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativé para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopilacién y/o almacenamiento
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativa en el formulario de inscripeién al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de
la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los (inicos datos que Se solicitaran de los
estudiantes son: Nombres. y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccién, correo electrénico y firma. '

Bajo ninguna circunstancia se realizard tratamiento de Datos personales con fines de comercuallzacaon LY

circulacién. En todo caso se aplicardn las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.

AUTORIZO la captura de fotografias, imégenes, videos o audios de las actividades que se desarrolten con
mi hijo (a), en el marco del curso de formacién. :

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono movil.

sefirmaalos Y  dias del mes de QA0 O . de 2019.

Vrtksy faloc Mook 20

Firma padre/madrefacudiente

ctpua K ASY
Jorta Gymla_Gabnoo

Nombre beneficiario del cufso / menor de edad

| ERvMIARAR
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Bogota, Abril 29 de 2015

Seiiora

CLARA INES DiAZ .
Presidenta Junta de Accion Comunal Eduardo
CL. 4 ABIS No. 18 B 30
Ciudad

Ref.: Invitacién a participar en Foro Local de Partifi hs Humanos - Localidad de los Martires

Cordial Saludo:

La Alcaldia Local de Martires en el marco de ejgcucién del proyect Martires Fortalece la Participacion y el Control
Social, llevara a cabo el Foro Académico “Partifipacién y Derechof Humanos” los dias 16 y 17 de mayo de 2019 de
8:00a.m. a 1:00.p.m. en el Auditorio del Centrp Memoria Paz y Rdconciliacion, ubicado en la Carrera 19b #24 — 86.

Los temas a desarrollar en el Foro son los si

Dia 1 — 16 de mayo de 2019 (5) horas
« Democracia y Participacién en el Estadg Social de Derecho
» Derechos humanos
* Diversidades
+» Luchacontra la disqriminacién

Dia 2 - 17 de mayo de 2019 (5 horas)
+ Politicas puiblicas poblacionales y
» Avances participativos
« Nuevas ciudadanias
s Construccidn de paz y convivengia

De manera atenta nos permitimos Axtenderle invitacion a participar a usted y a la comunidad que usted representa. La
Alcaldia Local hara entrega de ugia Agenda tipo cuadernofy certificacién por la participacion en el Foro.

Resulta de gran importancia sy/vinculacidn con esta inigiativa local que busca la construceion de cultura politica y el
fortalecimiento de los procesgs de participacion en la gobmunidad de los Martires.

Cualquier inquietud por fayor comunicarse con Luz Helena Rey Barbosa, celular 3115478428 quien es la persona que

esta coordinando la actividad.
Anexo Agenda previgia para el Evento

Atentamente,
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AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO
CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, A/&V.’MC\ lzmclm Hfmq»d{ 2 , mayor de edad, identificado con CC{} CE( } PP{ )
No. _52094 620 expedido en SoJrn D.c. , en mi
calidad de acudiente del menor de edad de nombre : : son; Y
documento de identidad No. 001048207 autorizo la participacion del menor en el

CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracidn es de 10 horas y se
llevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién hace parte del proceso

educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucién educativa,

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativé para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Yeniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo |a recopilacidn y/o almacenamiento
de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativd en el formulario de inscripcidn al curso corto
“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misidn y funciones de
la Alcaldfa Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los unicos datos que se solicitaran de los
estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad,
direccién, correo electrdnico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizara tratamiento de Datos personales con fines de comercializacion o
circulacidn. En todo caso se aplicaran las excepciones consagradas en el articulo 2 de |2 Ley 1581 de 2013

“por |a cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.

AUTORIZO |a captura de fotografias, imagenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo (a), en el marco del curso de formacién.

NO AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios
como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono movil.

Sefirmaalos 2.5  diasdel mesde ﬁgnr to de 2019.

7

Fi% padre/madrefacudiente
CEDULA

W yﬂ
Nomb{e béneficiario del curso / menor de edad
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' AUTORIZACION PARA PARTICIPACION Y TRATAMIENTO DE DATOS DE ESTUDIANTES EN CURSO

CORTO “DESARROLLO DE PROYECTOS Y BIENESTAR COMUNITARIO” OFRECIDO POR LA
ALCALDIA LOCAL DE ENGATIVA EN EL MARCO DEL CPS 323 DE 2018

Yo, (‘.(l‘{ lo§ Ullo 6(1\1'}0'{\ CaPGdO\( _, mayor de edad, identificado con CCic} CE{ ) PP()
No. 19044444 expedido en. Podoia ,en mil
calidad de acudiente del menor de edad de nombre Jegos Bpaow HandAa y

documento de identidad No. 106432253 autorizo la participacién del menor en el §

CURSO CORTO DE FORMACION “ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS” cuya duracién es de 10 horas y se
Hlevard a cabo en las instalaciones del colegio. Entiendo que esta formacién hace parte del proceso
educativo integral del menor y es consistente con los fines que persigue la institucién educativa.

Autorizo a la Alcaldia Local de Engativa para que recopilen datos de identidad, residencia, contacto del
menor. Teniendo en cuenta las siguientes consideraciones

AUTORIZACION DE TRATAMIENTO DE DATOS PERSONALES: Autorizo la recopitacién y/o almacenamiento |

de la informacién suministrada a Alcaldia Local de Engativé en el formulario de inscripcidn al curso corto

“ENGATIVA LIBRE DE CONFLICTOS”, exclusivamente para temas relacionados con la misién y funciones de ‘

la Alcaldia Local y cuya finalidad serd netamente administrativa. Los dnicos datos que se solicitardn de los

estudiantes son: Nombres y apellidos, documento de identidad, sexo, grupo poblacional, discapacidad, !

direccidn, correo electrénico y firma.

Bajo ninguna circunstancia se realizara tratamiento de Datos personales con fines de comercializacion o }

circulacién. En todo caso se aplicaran las excepciones consagradas en el articulo 2 de la Ley 1581 de 2013
“Por la cual se dictan disposiciones generales para la proteccién de datos personales”.

AUTORIZO |a captura de fotografias, imdgenes, videos o audios de las actividades que se desarrollen con
mi hijo {a), en el marco del curso de formacién.

NG AUTORIZO el envio de mensajes, contenidos institucionales, servicios o eventos, a través de medios

como: correo directo, teléfono fijo, correo electrénico y/o mensajes de texto a través de teléfono mdvil.

Se firma a los dias del mes de de 2019.

(arlg Llio 6aagn Hendaa
Firma padre/madre/acudiente

CEDULA 190¢ & 444

Ridi bavaon Mendeaa,

Nombre beneficiario del curso / menor de edad
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