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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativay técnico
para el desarrollo y realizacion de tomeos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibon en-el marco del proyecto de

inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon®
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ACTIVIDAD DE INTERES

Festival recreo deportivo por los Jovenes de Fontibéna

1
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, /IS &!/}mﬁ:éﬁ Céalé ('Q(‘S‘; ~

yor de edad, iderificado(a) con C.C. No._/0F3SAYIFIFAS  expedida en
§2ﬂ22Q ¢ n, condicign de representantes legales o acudiente del

nifio(a) s ! CON T.I. No._10283U448 4ya4.

Manifiesto que he sido informado(a) de las cond|C|ones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningun costo, ni recibiremos remuneracion alguna por su participacion. La
identidad de mi representado(a) no sera publicadz y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran Unicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibén.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y Ildico-pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontib6n y a
la empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimienfos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

%

Firma G céo7aé>

Direccion: Ce ¥V Ry, 1072 & 16 F—0f
Ndmero Celular: 3625920 2 NS
Correo electrénico: COLQ’):DHQCJ 33 @ﬁwoa ‘ cor7 Huelia digital

CONSENTIMIENTO: El ariba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012y demas normas reglamenlanas aplicables, declara que conoc ey acepla la Politica de Tratamiento y Proteccion

de Datos F dela ia Distritat de Gobi y que la i es veraz, p exacta, y y acepla que cualquier

o ionada con el i de sus datos personales podré ser elevada verbalmente o por esctito ante la Distritat de Gobi - Oficina de Atencidn
al Ci como resp del i cuya pagina web es www.gobil gov.co y su telé de ion es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene el derecho de conocer, actualizar y rechfcar los datos personales, a solu:ltar prueba de este i a solicitar i i6n sobre el uso que se le ha dado a los datos

personales, a presentar quejas ante la Sup ia de iayC io por el uso ido de los datos p a revocar esta izaci6n o solicitar la supresién de los
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de
yen i casos para el acceso a la oferta institucional de la Sccretaria Distrital de Gobierno.







Radicado No. 202597651231
Fecha: 07/04/2025 3:37:33 p. m.

SECRETARIA

BOGO‘E ‘I GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que HEIBER DAVID ORTIZ OBANDO, identificado (a) con la TARJETA DE IDENTIDAD
No0.1028498499 y su acudiente LUISA FERNANDA OBANDO LEON, identificado (a) con
CEDULA DE CIUDADANIA, No. 1073509786, tiene su domicilio en CRA 102 #16F -08, de
Bogot4 (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccion que
corresponde a la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad
con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con
base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante DecretoNo.
854 de 2001 Art. 49.

~ Dada en Bogota D.C., el dia 07 del mes Abrildel afio 2025, a solicitud del interesado (a), para

D Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Artlculo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran

» informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Pablica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pigina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea
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ADMINISTRADORA DE LOS REGCURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1028498499
NOMBRES HEIBER DAVID
APELLIDOS ORTIZ OBANDO
FECHA DE NACIMIENTO Kk [¥% [k
DEPARTAMENTQ <= BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P%‘é"ggzgg‘\ CONTRIBUTIVO | 01/09/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
N Fecha de |04/09/2025|EStacion
e, . de 192.168.70.220 — _
Impresion:| 17:57:11 . .
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuita, se aclara que ia Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,

1% | OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
e ipara el desarrollo y realizacién de tormneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de

BOGOT inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon® e ST A
DIRECCION Y GESTION
_DE PROYECTOS

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

INSCRIPCION No.

ACTIVIDAD DE INTERES Festival recreo deportiva por los Jovenes de Fontibén [:] -Fontibon porlas Artes Marciales Mixtas

Z luegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales D Segundo Torneo Local de Street Workouty Calistenia Fontibén
l Encuentro de juegos tradicionales Indigenas D “Fontibon se mueve por el Adulto Mayor
l F;nt.fbén es Afro D Fontibda por la Inclusién

mese | DPUANA QUOUE HERNANOES:
sweosooe [P T ) (e, 063. 244 [ £EMENIND
DIRECCION DOMICILIO Q. Ale 48 QF\‘_‘%C/_A,:?)

o VILENAR A5-CENTRO

GENERO Femenino >< Masculino Transexual No binario
JENTACKON SEXUAL Heterosexua!l >< Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del contflicto Persona ASP Migrante
- Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a indigena
GRUPO ETNICO Palenquerc{a} Raizal Gitano(a) Rrom
/
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DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, _Ruyen danQ ()uQ,u(J LoPee

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._& Rern 833 expedida en
en condicion de representantes legales o acudiente del
nifio(aj’_Pexyona, Dogue Yeinandes CON T.L. No._160 14048244

Manifiesto que s he sido informado(a) de las condiciones de la participacion de mi huo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, € registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningln costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran Unicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas ylo
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagdgicas, en consecuencia, eximoa la Alcaldia Local de Fontibén y a
la empresa Direccidn y Gestion de Proyectos $.A.S., de cualquier dafio o perjuigio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma
{

Direccion: (,Q\\\C 18 NO Q6C -q3
Numero Celular: 341 udS 89 61

Correo electrénico: Ry ber\AUq—UCci@S\ N'\\ . C% Huella digital

CONSENTIMIENTO: El amiba firmanta conforme a la Ley 1581 da 2012 y dsmés normas reglamentarias aplicables, declara que conoc 8y acepta la Polltica de Tratamiento y Protaccion
de Datos de la Distrital de i y que la i s veraz, exacta, ac i y F y acepla que cualquier

Ita o i i con el i de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por esciito ante la Secretaria Distiital de Gobiemo —~ Oficina de Atencién
al Ci como resp ble del cuya pégina web es www,gobiemobogata.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados
tiena el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este i a solicitar i6n sobre el uso que se le ha dado a los datos

ap quejas ante la de Industria y Comercio por el uso indehido de los datas personales, a revocar esta autorzacion o solicitaria supresian de ks
datos persanales suministrados y @ acceder de forma gratuita“a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de
yen casos para el acceso a la oferta dele Distrital de




Ze T LA A

B

FEGHA DE NAGIMIENTO 28-JUL-2012

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA) = . -
LUGAR DE NACIMIENTO il

28-JUL-2030 o+ -F

“ FECHA DE VENCIMIENTO &S AaH
12-SEP-2619 MOSQUERA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION win ‘N

T




Radicado No. 202597651231
Fecha: 07/04/2025 3:37:33 p. m.

SECRETARIA

BOGOT/\ | GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que DAYANA DUQUE HERNANDEZ, identificado (a) con la TARJETA DE IDENTIDAD
No.1016068344 y su acudiente RUBEN DARIO DUQUE LOPEZ, identificado (a) con
CEDULA DE CIUDADANIA, No. 80800833, tiene su domicilio en CL 18 # 96C - 43, de
Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccion  que
corresponde a la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad
con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con
base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante DecretoNo.
854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C,, el dia 07 del mes Abrildel afio 2025, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serdn
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Publica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: "portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

Calle 18 No. 99 - 02 944:‘3&9
Codigo Postal: 110921 :
Tel. 2670114 - 2679641 ?Eg?
Informacién Linea 195 et
www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DG




Bogota, miércoles 9 de abril de 2025 sal”d T Otal
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Sefior (a): RUBEN DARIO DUQUE LOPEZ
CC. 80800833

CL 8044 33

BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacion a Salud Total EPS-S S.A:

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacion al régimen
contributivo de Salud Total EPS-S S.A., la cual se realizo a partir de Abril / 13 de 2024, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

m o owmne ~a

" Nombre ‘Dacumento | Tipo|Fecha Afiliacion] =~ Parentesco. | Estado Afiliacion,
DAYANA DUQUE HERNANDEZ | 1016068344| TI | 2024-04-13 | HIJO MENOR DE 18 ANOS Activo

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia contintden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcién
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuesira linea 018000114524 a nivel
nacional o en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL
SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elaboro: Oficina Virtual

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado
o como poblacién vinculada, si el estado actual es afiliacién cancelada, novedad de retiro de trabajo,
afiliacién no efectiva, exclusién o anulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
exclusion no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe informar a su
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
~ |para el desarrollo y realizacion de tomeos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibdn en el marco del proyecto-de s
inversién 1757 un nuevo conirato para el deporte en Fontibon®

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

;*’»- - ! ¥
DmEccnéN Y GEsnéN

.DE PROYECTOS

S .

. DATOS, GENERALES /.

INSCRIPCION No.

ACTMDAD lsE INTERES . j . Fe;:ival recreo deportivo por los Jdvenes de Fontibd; F.omihén ;zor ias Artes Marciales Mixtas
_z Juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales D Segundo Tomeo Local de gxreet Workouty Calistenia Fontibén
:l Encuentro de juegos trazdicicnales Indigenas D "Fontibén se mueve por el Adulto Mayor
Fonhban es Afro Fontibon porla Inclusién
NOMBRES Y APELLIDOS

JDHN E5erRAN CPRK\UD

LOZANO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TIPC '\—,1- lNUMERZ,-ﬂ_%::{'%65O

P> VpascounND

DIRECCION DOMICILIO
OreoNAL 46 & 404173
111378

EL CARYIEN TA9-CeNTRO
GENERO Femenino Masculino >< Transexual No binario
jNTAC!ON SEXUAL Heterosexual >< ‘Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro{a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a - findigena

GRUPO ETNICO Palenquerc{a) Raizal Gitano(a) Rrom
/

CORREO ELECTRONICO ° 3 CELULAR 884_ 4 '

ere2dionaéavailcov™ - A0BeAL 21
EN CASO DE EMERGENCIA moMBRENANCY AZCENA (2N ORI 21 ANCS
CONTACTAR A: CELULAR: f)j-l'\’ 29 8q'84‘8)

T 4 LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTACION ENTREGADA e o

Fotocopia de Documento de ldentidad

<

Cemf' mdo de Rwdencta de Ia Locahdad Emmdo por Goblemo

Consentimiento de Participacion

L]

Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad)

Certificado de affliacion EPS o SISBEN

X

Phanilla de inscripcion segln evento

mmm -

< medio de a presente deciar que conozco ks actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desaroliard el proyecto, me nscribo vluntariaments y conociendo mi estado de salud y mis fimitaciones
lcas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

LUGAR Y FECHA DE.INSCRIPCIO

FUNTO DE INSCRIPCION

FECHAY HORA EN QUE REAL!ZO LA lNSCRlPC(ON

OBSERVACIONES:
Juan EStelsn [qrr\ o | " ,
FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE: ==eon LoxiQ (2o :
o LT LA O A
|Nombre de quién realiza fa inscripcion:
): B siba & atatey 1581 de 2012y domia apicables , yaopia y s3ade Dates date ;Wacwhquwhlnmw"mmhum
Y bi Y o i chinma — Ofcina de Alenciéa &l plgnawed ss
b2 de ateocidn e3 ATV, e en bs drs ‘ds-aoﬂnmm,muﬂsp-m-sukhm&mwnsmmhma.luklwtr{mcuasmdma-uhhwllumm:
i X d cxwleL, & EvOCK : ¥ = sccadee de forma gratuits a los rismos. Ds igual de que ks detos aqui sanka

Y




SIRECSION ¥ GEETIS
. DE PROYE CTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, :\lmrcu A20C e LO%QM (Y\vor

mayor de edad, identificado(a) con C. CVNo 101605352 | expedida en
NC en condlc e representantes legales o acudiente del
nifio(a )U-\bmvx Satabon Con n BZCYIOCON T.I. No. AALOS SB4ES 0.

Manifi esf‘o«(que he sido informado(a) de las condiciones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacidn sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en €l (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningtin costo, ni recibiremos remuneracion alguna por su participacion. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaradn unicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagégicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibén y a
la empresa Direccion y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO'

Direccj¢ n.’O@ /\%‘H‘{OZ "J:?’
Ntmero Celular: D [gp,q%}@l\%

Correo electrénico: QO\ﬁCﬁISS 2 @3ma1\.®m : Huella digital

CONSENTIMIENTO: El ariba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamienlo y Proteccién
de Datos P dela {a Distrital de i yque la i i es veraz, T exacta, p y verificable, Reconoce y acepta que cualquler
o i i conel de sus datos personales podré sar elevada verbalmente o por escrito ante la taria Distrital de Gobi Oficina de idn al
Ci COMO resf del i cuya pagina web es www. b gov.co y su telé de es 3387000. Manifiesta que con los dalos proporcionados tiena
el derecho de conocer, actualizar y sectificar los datos personales, a solicitar prueba de este i a solicitar sobre el uso que se le ha dado a los datos personales,
a presentar quejas ante la Suf de iay Cl poreluso de los datos persunales a revocar esta autorizacién o solicitar Ia supresion de los datos p
suminisirados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados serdn usados para temas de izacién p
y en delermmados casos para elacceso a la oferta |de la Distrital de
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Radicado No. 2025976899090

Fecha: 27/04/2025 1:37:33 p. m.
SECRETARIA

BOGO':' 1 GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que JUAN ESTEBAN CARRILLO LOZANO, identificado (a) con la TARJETA DE
IDENTIDAD No.1106784530 y su acudiente NANCY AZUCERA LOZANO URIBE, identificado
(a) con CEDULA DE CIUDADANIA, No. 1016058821, tiene su domicilio en DIG 16B # 104
-17, de Bogotd (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccion
que corresponde a la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacién se expide de
conformidad con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucion
Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor
mediante DecretoNo. 854 de 2001 Art. 49.
Dada en Bogoti D.C., el dia 27 del mes Abrildel afio 2025, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actnaciones de la Administracién Piblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serén
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piiblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piiblica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

Calle 18 No. 99 - 02 protn
Codigo Postal: 110921 : M
Tel. 2670114 - 2679641 9-r
Informacién Linea 195 SR
www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(@) NANCY AZUCENA LOZANO URIBE identificado(a) con Cedula Ciudadania
1016058821, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa 'SCANIA FINANCE COLOMBIA SAS' NIT 901197448, en calidad de Dependiente segln
informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20241209 No Registrada
Beneficiarios:
Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombre Benefictario Paren.|  ldentificacién |\ ificactén | Afiliacién Retiro Afiliacién
JUAN ESTEBAN CARRILLO Hi 1106784530 Ti 20241209 No Activo
LOZANO Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 9 dias del mes de Abril de 2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizaciéon de traslado ni aclaracién de

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
28470359

s e

A
N

Vigilado Supersubsidio |
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GONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativa y técnico
para el desarrollo y realizacion de tomeos, eventos recreo deportivos y de
aciividad fisica de Ia localidad de Fontibdn en el marco del proyecto de
inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon”
Dmsccuén Y GEsﬂéN
. DE PROYECTOS
FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024 - L,Q
—_ leschPcuﬁN No.
DATOS GENERALES = .- ¥ S
ACTMDAD DE IN.TEA'\‘.ES 7 :] . Festiva..l recreo éepofﬁvo porlos J.évenes ;!e Fontibén [:l Fontibén éor las Artes Man:iales'Mixtas
Z Juegos deportivos, recreativos y radicionales comunales D Segundo Torneo Local de Street Workouty Calistenia Fontibén
j Encuentro de juegos rra:iidunales Indigenas D Fontibéa se mueve por el Adulta Mayor
j Fonnbon es Afro Fontibon por la Inclusién
o | JEREIN VIATIAS TS10B (PARD
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO UMERO EXO
T A016.06- 332 VIASCOUNO
DIRECCION DOMICILIC
OeeNAL 466 OIS =97 26
BARRIO upz 5 _
S PR 0 \oS RoBes [ A%- GENTRO
GENERO Femenino Masculino >< [Transexual No binario
JENTAClON SEXUAL Heterosexual >< Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conilicto Persona ASP Migrante .
Negro{a) Afrodescendients IAfrocolombianola indigena
GRUPO ETNICO Palenquero{a) Raizal Gitano(a) Rrom .
CORREO ELECTRONICO G\ > @ . L_ CELULAR ./]_O /
orcZaiam@9naiL-cov) 2lo8ead4-
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: N)P‘Ulgp\ QKQJPNU% (P20 L DAD: aﬂ_ ‘HNO%
CONTACTAR A: CELULAR: 620% A4

\

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTACION ENTREGADA

Fotocopia de Documento de Identidad

Cemt' cado de Rosxdencta de Ia Locahdad Emmdo por Goblemo

Consentimiento de Participacion

Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad)

Certificado de affliacion EPS o SISBEN

=

Planilla de inscripcion seglin evento

=

or medio de la presente declaro que conozeo las actividades Y condiciones fisicas y técnicas en que se desanolard el proyecto, me Tnscribo volunariaments y conaciendo mi estado de salud y mis i limitaciones
jcas me hago responsable dz cualquier implicacién que se derive.

LUGAR Y FECHA DE: lNSCRlPC!ON o

n1
.o
¢

PUNTO DE INSCRIPCION A

FECHAY HORA EN QUE REALIZO LA lNSCRlPC(ON

- OBSERVACIONES:
Matios OsTIcS st .
FIRMA Y HUELLA DE Qmsmssmscmse e(@m(n onas ol . :
cC. T.T- A 060675
iNombre de quién realiza la inscripcién:
CONSENTIMIENTO: Em&mm-hm1w¢-au, .D'ﬂh Y idnde Dato: dele ;Jkul.lldlﬁobllmv quhlnmmmnmmhhm

chiemo - Olcins de

Y Y

b de meocidn ez 3297000 mwnﬂams

ol desecho de conocee, achakzer Y

piyi
orals -*ﬁmammmm 2 xolicitar Informacida nmdmwxnhhbﬂe-hdﬂnpmﬂin:

iy Commecis pt

prasartar queiss entela L

usados p Fonsly

L o

¥ & nccades de forma gratuits a fos mizmos. De Igu:

lgx datos aqul sariz
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BOGQT“ mmc'qu ¥ GESTION

DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Hadra Meigudo Vazave lorano

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._ A o160 644 7l expedida en

MO*Q en condicion de representantes legales o acudiente del
nifio(a) '\evam dakias oSHe  )atavo coNTI No_foléoetF2
Manifiesto™ que he sido mformado(a) de las condiciones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera
ser atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi
representado(a) no generara ningun costo, ni recibiremos remuneracién alguna por su
participacion. La identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes
registradas durante el proceso se utilizaran Gnicamente para los propoésitos de la Alcaldia
Local de Fontibdn.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas,
deportivas, culturales y ludico-pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de
Fontib6n y a la empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o
perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma \ aqr(l ‘
Direccién: D& CBO ngl 16883 ’ﬁ: d }"36

Namero Celular: 3720249 4 C{4(/
- dvalazaro 0BG (- civy
Correo electrénico: 0\(@ J Cdr\d"q Qg O ] Huella digital

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, declara que conoc 8 y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién
de Datos P ds la Distrital de i y que la il es veraz, P exacta, y y acepta que cualquier
o i con el i de sus datos personales podré ser elevada verbalmente o por escrito ante la Distrital de G ~ Oficina de
alC como resp del cuya pagina web es www.gobiemobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene el derecho de conocer, izar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos p , & revocar esta izacion o solicitar la supresion de los
datos personalss suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que Ios datos aqul consignados serdn usados para temas estadisticos, de

yen 1ados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretarifa Distrital de Gobiemno.
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Radicado No. 2025976891212

Fecha: 27/04/2025 3:11:11 p. m.
SECRETAR(A

GOBIERNO

|

|

I

! ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
} DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que JEREMIN MATIAS OSTIOS LAZARO, identificado (a) con la TARJETA DE IDENTIDAD
No.1016067772 v su acudiente MAYRA ALEJANDRA LAZARO LOZANO, identificado(a) con
CEDULA DE CIUDADANIA, No. 1016064912, tiene su domicilio en DIG 16B BIS #97-36, de
Bogotd (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccion
que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacién se expide
de conformidad con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la
Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el
Alcalde Mayor mediante DecretoNo. 854 de 2001 Art. 49.
Dada en Bogoti D.C., el dia 27 del mes Abrildel afio 2025, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piiblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo seran
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Pliblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Publica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podré ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

Calle 18 No. 99 - 02 ?K.m?

Codigo Postal: 110921 ?

Tel. 2670114 - 2679641 ¢ 2
Hedid

Informacion Linea 195
www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE B5OGOTA DC.




CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacion del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Jeremin Matias Ostios Lazaro, identificado(a) con Tl numero 1016067772, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

) FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS

\ SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS

JSEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO

REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

Generado por interfaces

TI 1016067772

Jeremin Matias Ostios Lazaro
Beneficiario

Hijo(A)

08/07/2012

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

01/12/2018

Activo(a)

97 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
42 semanas

Contributivo

01/12/2018

No aplica

01/12/2024

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



I

FECHA DE NAGIKIENTO * - 8-MAR-1994
PLANETARICA. | :
(CORDOBA) - .=
LUGAR DE NAGIMIENTO
1 160 o : A_ .

ESTATURA, . GS.RH SEXO
20-MAR-2012BOGOTADG .~ L
FEGHA Y LUGAR DE EXPENICION YA ey

REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARJEL SANCHEZ TONAES

P-1500150-00376 106-F-10 160644 12-20120511 00298558G1A 1 38487950




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacién de torneos, eventos recreo deportivos y de
-.actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de

inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon® e TR

DIRECCION Y GESTION
. - DE PROYECTOS

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024 oo ”5 )

INSCRIPCION No.

4

-/ DATOS GENERALES' * -~
ACTMDAD DE lmERES » |

JEEE o w g

Festival recreo deportiva por los Jévenes de Fontibén l:l Fontibdn por las Artes Marciales Mixtas
luegos deportivos, recreativos y radicionales comunales D Segundo Torneo Local de Street Workouty Calistenia Fontibén

Encuentro de juegos tradicionales Indigenas D “Fontibon se mueve por el Adulto Mayor

LT XL

Fongbén es Afro D Fontibdn porla ihclusién

s | SEpPOIAN AJCUANEDA PROILA
DOCUMENTODEIDENTIDAD  [1P0 —\—: T. ‘NUMER‘_)A,Q:&Z)- =14 FEA- ‘SEXOMA&U U NO
DIRECCION DOMICILIO C‘H\\ e _/16 :F %\6 PY—_éﬁ:q:\ —55

ane GUAOUAL "5 - ENTRO

GENERO Femenino Mascuiino >< Trgnsexual No binario
) _)ENTAC!ON SEXUAL Heterosexual >< Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro{a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a pndigena -
GRUPO ETNICO Palenquero{a) Raizal Gitano(a) Rrom
: ]
f
/
CORREO ELECTRONIGO O\ - . L CELULAR@_O %
Corerp2diana@gmoil-co B A2
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: =S| WAHADA AU PRETOF™ 29) H’&Df)
CONTACTAR A: CELULAR: 510}?4—%
T L e . e W # LISTADE CHEQUEC DOCUMENTACION ENTREGADA I L™
co . el [ S, TR e L e L9 L " »¥ -
A e §OHET W Lo s LT T . - 7 K LWt B
Fotocopia de Documento de Identidad re m Certiicado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobiemo D
Consentimiento de Participacion - v D Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) EI
Certificado de affliacion EPS o SISBEN ’ F Planifla de inscripcidn segn evento g
‘Ixr medio de Ja presente declaro que conozco ks actividades y condiciones fisicas ¥ tecnicas en que se desarroliara el proyecio, me Tnscribo voluntariamente y canociendo mi estado de salud y mis fimitaciones
&icas me hago responsable d cualquier implicacién que se derive.
- S LUGAR Y FECHA' QE.INSG_SIPC}ON ' T
- R 3 S S i Vi o N A3 PR R # 1
FEGHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
OBSERVACIONES:
Juan H\Je\\d\ecl\d e. ) '
FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE: (TN oostion-RNlonea :
cc. T.IT- A (Dol4 HeA
‘Nombre de quién reaiiza la inscripeion: B
>: 8 ardo fatey 1981 de 2012y s aplcaline. ¥y acoptala wecta’y idnde Dataz F Su kS i Dhﬁﬁdlcubhmyq\-hlnm:ﬁnmhrﬂdln.nnzmhum
m.wmmwnrw;l&mawcm.mwum wwnhdd—t&ﬁmw;mumm-ﬁmamﬁ:-mmeeﬂn smﬂm“uhhwlmd‘ﬂi’p‘m‘
prasactar quejex entela s 3 .y Commecio por indebidy & & twvocer = "—rhk?*-— = ya sccader e forma gratuita 2foz mismos. De Igual de Gue ks datos squi sardn

Secndk ¥ Distetad

usedes h S 4
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N
B §-§a§
RECCION ¥ GESNHON
DE PROYECTOS

BOGOT/\

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yoo id ¢ AVMQMLM ﬁmtcl Ao @I te+Q

T

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No."/n",,’(-."rjg@scf‘%42, expedida en
rarae '{‘\OL 0.C en condicién de representantes legales o acudiente del
nimo@) Lan Scbhodan Qdellaned e 2 CONTLNo 1aI3S |44
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generard ningun costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran dnicamente para los propdsitos de la Alcaldia Local de Fontibén.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagégicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibén y a
la empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma (\\C"t'}*k@&/hq F%’AO\( UVOL
Direccion: CD\\\Q ib Q bis Cj\‘:H:q:} ’56
Namero Celular; 3710 }4 74-0(91’

Correo electrénico: D t SS o 4910 @QWLO'J[..C On,] Huella digital

CONSENTIMIENTO: E arriba firmante conforme a ia Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias apiicabies, declara que conec e y acepta fa Politica de Tratamiento y Proteccion
de Datos Personales de la Secretaria Distriital de Gobierno, y que la informacion proporcionada es veraz, completa, exacta, aclualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier
cansulta o reclamacion relacionada con el tratamiento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrilo ante la Secretaria Distrital de Gobierno — Oficina de Atencion
al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www .gobiernobogota.gov.co y su teléfone de atencién es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene el derecho de conacer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado 2 los datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar ia supresion de los
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados seran usados para temas estadisticos, de
caracterizacién poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Gobierno.
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Radicado No. 202598454321
Fecha: 24/03/2025 3:45:45 p. m.

SECRETARIA

BOGOT GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogotd D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que LETTE LUCIANO LAZARO LOPEZ, identificado (a) con la TARJETA DE IDENTIDAD

No.1016095593 y su acudiente LETELIHER LAZARO LOZANO, identificado (a) con CEDULA

DE CIUDADANIA, No0.1072189465, tiene su domicilio en CL 18# 96C -43, de Bogotd

(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a

la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado
de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las

facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante DecretoNo. 854 de 2001
Art. 49,

Dada en Bogotd D.C., el dia 24 del mes Marzodel afio 2025, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Pitblica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

Calle 18 No. 99 - 02 ?.u:.-:».‘2
Codigo Postal: 110921 2 H
Tel. 2670114 - 2679641 ¥ ?
Informacién Linea 195 gt/
www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.




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

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATQOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION FoAB0S0aS
NOMBRES LETTE LUCIANO
APELLIDOS LAZARO LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO i ik
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

ENTIDAD
ACTIVO P';g"gﬂgg’\ CONTRIBUTIVO | 01/05/2017 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS SAS.
Fecha de |05/19/2025 Es‘(‘;cié“ 16216870220
Impresion:| 13:44:05 S8 . e
origen:

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

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



. w,w‘év*ﬁj;&w.- s w

CEDULA DE CIUDADANIA

Saad SRR T

%w%%g
guﬁ;éﬁ»ﬁfé "

&
'E'(‘{I-A"_{‘
ST ] s % Gy R OBk
STy et e
o, .

el
&0

22-MRNREI0E IBATE

FECRA Y RSN I O

A

¢

Lrd o ey Cotap iR

GOERE.1558

R FTRATN I T SN
CAALR 2PN SRR ¥ RN

: ted
4



-~

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
- |para el desarrollo y realizacién de toneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibén en el marco del proyecic de .
inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon” i S s
DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

NSCRIPCION No.

< oo

ACTIVIDAD DE INTERES Festival recreo deportivo por los Jovenes de Fontibdn [] Fontibon por las Artes Marciales Mixtas
luegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales D Segundo Tomeo Local de Street Workouty Calistenia Fantibon

Encuentro de juegos tradicionales Indigenas D Fontibdn se mueve por el Adulto Mayor

LT L

Font-ibén as Afro D Fontibdn por la Inclusicn

1
NOMBRES Y APELLIDOS AL\ SoN SO%WA Nb@@@ (SANC:\'\Q%

soemmonepsmo [P0 T T | (090.004-43 [ CEMENINO

DIRECCION DOMICILIO QaD(\\ c Q_?D B #M@ C— iq

EL REfLUOIO 36 O PO

GENERO Femenino >< Mascuiino [Fransexual No binario
ENTACION SEXUAL Heterosexual >< Homosexual iBisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro{a) IAfrodescendiente Afrocolombiano/a pndigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO FOYQ ‘( OOQ d‘i Q m % VYO:\L' QO m CELULAR 54_@ 8%4’ 1&4

EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE=6[%5€(_L DRN\Q(PV =oNGE2 \J. [EDAD: A’&\Oﬁ
CONTACTAR A: CELULAR: &O ZQGQD Eﬁi 26

SN [ISTA DE CHEQUEO DOCUMENTACION ENTREGADA -~ - -
s T T R K R - s . 3 PR . LR 4 ’d
Fotocopia de Documento de Identidad E Centilicado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobiemo
Consentimiento de Participacién D Consentimiento Informado y Fotocopta del Di Acudiente (menores de edad)
Certificado de affliacion EPS o SISBEN IZ fanilla de inscripcidn segan evento

lor medio de Ia presente declaro que conozco las actividades ¥ condiciones fisicas y tecnicas en que se desamoliard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estads de salud y mis fimitaciones
fisicas me hago respansable de cualquier implicacién gue se derive.

TUGAR Y FECHA DEINSCRIPGION -~ .~ = .~

U

=ECHAY HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION.

OBSERVACIONES:

Al Son_SOTID moreno S_ !
FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE: P\t 00N SO O OO o -

cc. TT. 4.020.004.43%

kY

‘Nombre de quién realiza la inscripcion:

GONSENTIMIENTO: B ariba Sronecds conforme &t Lay 1351 de 2012 ydemds iacs apbcabies, yacapiala ecio y ioade Datus ¥ dela Distrtsl ds Goblama, y que la informacién proporcionade #3 verz, complata, sxacts,
¥y He. Y - X X : & de Gebimrno— Ofcinade Alanciéa el como } :

m‘mmmnymma“mgm_ e ton s datos ‘mﬂmw,mmmMIwmﬁmwﬂ-ﬁnﬁnlluo.lwﬂwﬂmcﬁsmdmmﬂhhbdﬂlhmm:

prasarter quejas sniwln L iy Commetio p mdabicy COMIET, & THOCH = = -3 iri ¥ sccadec de forma gratuita a los mismos. De de que ks datos aqui

saados " : . s o - 5 Dixtrtsl de Gobisemo.
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DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, &sselt Donelg Saviol iraal

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No. 10lsodeid expedida en
S en condicion de representantes legales o acudiente del
nifio(a) AUSINSocQvowrd Culiel CON T.I. No._AD2AY

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningun costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utjlizaran Gnicamente para los propositos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturalés que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ltdico-pedagégicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a
la empresa Direccién y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma DoinQlo, SanowlL
Direccion: Cl{ 28 b £8 C\9
Ntmero Celular: 3\OQO@SST

Correo electrénico: Por\\CLgdS\l@@W\ﬂﬂ-QO\fh Huella digital

CONSENTIMIENTO: El aniba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Polltica de Tratamlento y Proteccion
de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Goblemo, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier
consulta o reclamacion relaconada con e! fratamiento de sus datos personales podrd ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobiemo — Oficina de Atencién
at Ciudadano, como resp ble del cuya pagina web es www.goblemabogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene el derecho de conocer, y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a soliditar informacién sobre e! uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industda y Comercio por el uso indebido de ios datos personales, a revocar esta autorizacién o soficitar la supresitn de los
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De iguat manera entiende que los dalos aqui consignados serén usados para temias estadisticos, de
dén poblacional y en di casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Goblemo.
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Radicado No. 202598465778
Fecha: 12/04/2025 3:55:10 p. m.
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SECRETAR(A

BOGOT GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogotd D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que ALISON SOFIA MORENO SANCHEZ, identificado (a) con la TARJETA DE IDENTIDAD
No0.1020004177 vy su acudiente GISSELI DANIELA SANCHEZ VARGAS, identificado (a) con
CEDULA DE CTUDADANIA, No.1016094219, tiene su domicilio en CL 23B # 116 C -19, de
Bogotd (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que
corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad
con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con
base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante DecretoNo.
854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota.-D.C., el dia 12 del mes Abrildel afio 2025, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piiblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serdn
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piblica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

Calle 18 No. 99 - 02 é-u:--:w,
Cédigo Postal: 110921 SXP7F
Tel. 2670114 - 2679641 o gt
Informacion Linea 195 S
www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA OC.




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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE | -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 0280041 47
NOMBRES ALISON SOFIA
U APELLIDOS MORENO SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO ok [k XX
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/01/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.
Fecha de |05/15/2025 Es‘:"ié“ S——

€ Impresion:| 12:14:43 ae B
4 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativay técnico
para el desarrollo y realizacion de tomeos, eventos recreo deportivos y deF
actividad fisica de la localidad de Fontibén en el marco del proyecto de
inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon®
FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

ACTNIDAD DE lNI;ERES ___l Festival recreo deportivo por los J-évenes de Fontibén [_-_l -.Fomibdn ;:or ias Artes Marciales Mixt.as

g Juegos depaortivos, recreativos y tradicionales comunales D Segundo Tomeo Local de Street Workouty Calistenia Fontibdn

:l Encuentro de juegos tradicionales Indigenas D ;Fontibén se mueve por el Adulte Mayor

j Font‘i.bén es Afro D FontibSn por 2 Inclusidn
NOMBRES Y APELLIDOS y

0eAND SUCK. GErRoA YWOALOO
DOCUMENTO DE IDENTID TIPO UMERO EXO

oo PO 0 016. 0938149 VPECOUND
DIRECCION DOMICILIO GD(LL'Q) iq_ D %\6 :H: iD 4_ e) —_ A(:))
BARRIO upz
(CenTRO 39— CENTRO
GENERO Femenino Masculino >< Trgnsexual No binario
RIENTACION SEXUAL Heterosexual >< Homosexual Bisexual Prefiero No Responder

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombianofa rndfgena

GRUPO ETNICO Palenquerc{a) Raizal Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO o CELULAR

0 23&an0EInal-ov=" 3losaad214
EN CASO DE EMERGENGIA NOMBRE: 504 YoHANA DA TIPRED DA 52 .P;&[)f‘)
CONTAGTAR A: ceLiLar: AN 300U

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTACION ENTREGADA.

Fotocopia de Doa.\méﬁto de ldenﬁdéd A‘Cerﬁﬁtzdo. de Residencia de la Localidad Emitido por Gobiemo

Consertimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) E

X

mis imitaciones

Consentimiento de Participacion

‘Certificad fiiacid
Qertiicado de affiacion EPS o SISBEN JX

~pe:r medio de la presente declar que conozeo Bs achvidades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarmoliard el proyecto, me inscribo voluniariamente y conociendo mi estado de salud y
¥sicas me hago responsable da cualquier implicacién que s2 derive.

Planilla de inscripcion segin evento

LUGAR Y FECHA DEINSCRIFCION - __

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

BUNTO DE INSCRIPCION

OBSERVACIONES:

Dorlong  Si9@rod

TIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE: DYl SR T

cc. Tx. 4.016-0493.849

|Nombre de quién realiza la Inscripcion:
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BEPROVEETSS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, 2l gohono Hidelan  Stovez

mayor de edalf, identificado(a) con C.C. No.__ T 016046100 expedida en
_&Q?O’*O en condicion de representantes legales o acudiente del
niito(a

1 2vlavd Shek gi‘ilgvog H«dgbg CON T.I. No, 4.0{€0OR3R819 .
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciories de la participacion de mi hijo/a en el

Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su fofalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asisiencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la coberiura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ninglin costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se ufilizaran Gnicamente para los propdsitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deporfivas y/o
culturales que realizaré mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagégicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibény a
la empresa Direccién y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda
suffir en el desamollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Qrwoy  HWDALGO
pireccion: Cll 137815 H1o4% 413
Ntmero Celular: 302 00767

Correo electronico: nd %5"@ MOI'*C am Huella digital
Yy

CONSENTIMENTO: Elamba fimante confome a la Lay 1581 de 2012 y demés nomnas reghmentarias aplicaties, declara que conoac e y acepta Ia Poiltica de Tratamiento y Proteccidn
de Daos Personakes de la Secrstarfa Distrtal de Gobiemo, ¥ que 1a formacién proporcicnada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificabls. Reconoce y acepta que cuabyuier
" i iy ) ionto de sis datos e 4 y

o con el les podré ser elvada verbalmente o por esceito ante la taria Distrital de Got Alencitn
al Cludod: oo dal F cuya pégina web 85 waw goblmobogota gov.co v st telforo de atencidn es 3387000. Manifiesta que con fos dains popornaxos
tiene el derecha de conocer, aciualizar y mdiicar los dates persenales, 3 soliclar prueba de este corseatinienty, a solicilar formacién sobre el uso qua se le ha dado a bs datos

a quajas ante fa Supen ia de indusiria y Co! 0 pot ol uso debido d fos dates a revocar esta autorzacitn o soficZar b supresiSn de bs

<zios personakes suministrados y 2 acceder de foma gratsia 2 los mismes. De igual manen entiende que los datos aqul consignados serdn usados para temas estadsticos, de
izack tacionaly en - casos para clena Bstiucicnal de k Secretaria Distritalde Gobemo




Radicado No. 202598776688

Fecha: 12/04/2025 1:32:15 p. m.
SECRETAR(A

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogotia D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que DORLAND STICK FIGUEROA HIDALGO, identificado (a) con la TARJETA DE
IDENTIDAD No.1016093819 y su acudiente SINDY YOHANA HIDALGO SUEREZ,
identificado (a) con CEDULA DE CIUDADANIJA, No.1016094219, tiene su domicilio en CL 17
D BIS # 104B -43, de Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a Ia
solicitud, direccién que corresponde a la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacién se
expide de conformidad con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la
Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el
Alcalde Mayor mediante DecretoNo. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogotd D.C., el dia 12 del mes Abrildel afio 2025, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piiblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piiblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Pablica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podré ser expedido en linea a través de la pigina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

Calle 18 No. 99 - 02
Codigo Postal: 110921
Tel. 2670114 - 2679641
Informacién Linea 195

www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA BC.
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Vigitado Supersalud

Pzgina 1de 1

compensar | salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior{a) JHON EDISON FIGUEROA SALAZAR identificado(a) con Cedula Ciudadania
1016033381, se encuentra Aclivo en ¢ Plan de Beneficios de Salud PBS, de fa EPS Compensar por 13
Empresa 'PROYECTOS DE INGENIERIA SA. PROING S.A’ NIT 800093320, en calidad de Dependiente
segim informacién contenida a [ fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20231201 No Reglstrada
Beneficiarios;
5 Tipo da Fetha de Fechade Estado
Kombre Beneficiario Pasen.|  Mdenlificacidn | | iveacitn | AfGacten |  Retiro Affiacian
DORLAND STICK FIGUEROA Ht | 1016083818 k1] 20220308 No Activo
HIDALGO Registratia

El presente cerificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 13dias del mes de Mayo de
2025

.

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacion por parfe de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto serd
atendida en la linea {601) 4441234 - Documento no valido como aulorizacion de traslado ni aciaracion de

muttiafifiacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: PORTAL CORPORATIVO CER-AF!
28740615
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FORMATO DE iNSCRIPCION EVENTOS DEPORTIVOS

Contrato da Prestacion de Servidos No. 708 de 2024

Folbal J7

SQ\.DD.)

Prestar los servicios dp spoyo logistico, operativo y técnico para ¢ desarrofio y Realizacion do tomeos, eventos recreo deportivos y dg
actividad fisica de la Loctlidad de Fontibdn en el marco del proyerto de lnversidn 1757 un nuevo contrata Para of deporte en Fontibén
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: "Prestar los servicios de apoyo logistico, operative y técnico
para el desarrolio y realizacién de tomeos, eventos recreo deportivos y dej
actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de
inversidn 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon® S T :
DIRECCION Y GESTION
DE PROYECTOS
FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024 e
£ s A "s. 'gggf : g A : —«Q'gj """“?L'J"H‘l‘\' “fﬁ%amk 0_ A, :
ACTNIDAD DE INTERES :I Festival recreo depornvo por los Jovenes de Fontibon D Fontibén por las Artes Marciales Mixtas
z Juegos deportivos, mcmat};os y tradicionales comunales D Segundo Tarmea Locat de Street Workouty Calistenia Fontibon
::l Encuentro de juegos tradicionales Indigenas D Fontibén se mueve por el Adulto Mayor
::I Fontibén es Afro D Fontibon porla Inclusién
NOMBRES Y APELLIDOS
Mardin Morens Sayistehan
DOCUMENTO DE IDENTIDAD mPo UMERO EXO
T 1011243533 Is Moscolin O
DIRECCION DOMICILIQ
Calle 476 4 13-29.
BARRIO | uPZ
Fenttloon Bohios
GENERO Femenino Masculino Transexual No binario
BQTACDN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
JGRUPO FOBLACIONAL Habitantes Do Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
{Negro(a) iAfradescendiente iAfrocolombianola Indigena
GRUPO ETNICO Palenguero{a) Raizal Gitano(a) Rrom ,
CORREO ELECTRONICO_ CELULAR
santisteban11@ gmail-oom, BUARMBSS
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: NQYD\-[ <ot ls-'Pebon HLONo2- [EDAD:
CONTACTAR A: CELULAR: '8 anos
32 4—2 C\ QQZC\

I:
@ TR Ty

3 =g AT ; ¥
E Cerﬁﬁcado de Res:denc:a de !a Localldad Emtﬁdo por Gobierno D
Consentimiento de Participacion ’Z’ [Consentimiento Informado y Fotocopia del Dt Acudiente (menares de edad) D
N ge\rtlﬁcado de afiliacién EPS o SISBEN D Planilla de inscripcién segun evento [:I

2dio de la presente deciaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y tecnicas en que se desamollara e proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
me hago respansable de cualquier implicacion que se derive.
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Y HORA EN QUE REALZO LA mscmpé'é'n

FECHA

OBSERVACIONES:

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRlBE.

CC. 4011243533, — 5303@3’:;@

Nombre de quién realiza la Inseripcidn:

aplicables. daeh.m GUS conoce ymn: 1a Polttica do Tratamlents y Prateccisn de Datos Personales do 1 Sectatatiz Distrital ds Gobiamo, 7 quais Wunuuén proposcionads e veraz, complals, exacla,
Recenocay ds Gobi Oficins de
wmnaumbnmmn ysu ullm de stancidn o3 3387000, Manifiesta que con los dates pnmbnmauhm ol deracho da conocer, actualizat ¥ rectlficar log dxm personales, & solickar priseks de axts contentmients, 2 sokclar ntormacidn sotve of usa que se e ha dads o hsd:le‘l p-mnun a
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BIGECCION ¥ GUETIGIN
DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD O
CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo,_rxjonc)u_ Santisieban MoRoz

mayor de ,edad, identificado(a) con C.C. No. 83030339 expedida en
.0-40 en condicién de representantes legales o acudiente delnifio(a)
Martin Morens _Sanhstelhg n CONTIL No._4041243533

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacion de mi hijo/a en el

generara ninglin costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion. La identidad de
mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante e} proceso se utilizaran
Unicamente para los propositos de la Alcaldia Local de Fontibon.

y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de
la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente
Yy voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma _WA{ 170%

Direcciénu eAxe #£13-23.
Nimero Celular: 3214892229

Correo elecirénico: Serrhinieban11 @ 8’ mail.tom Huella digitaf

CONSENTIMIENTO: £t amba fimante conforme a ts Ley 1581 de 2012y demas normas feglamentarias aplicables, declara 9ue conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos
Personales de la Secretaria Distrital de Goh . Y que 1a Inf ién p es veraz, pleta, exacta, y . R ¥ acepta que cuakjuier consulla o
i laci conel " de sus datos Podra ser elevada verbalmente o poresciilo ants la S Distrtal de Gob Oficina de Atencién al Ciudadano, como

Superintendencia de | iny C 30 por el uso i de fos datas personales, g revocar esta autorizacién o sollcitar (s supresién ds fos dalos Personales suministradas ¥ a accedsr de
forma gratulta a los mismas. De igual manera entiends que ios datos aqui consignados serdn usados para temas de 5n poblaci yen d I €asos para e}
aceeso 2y ofarta @ dela S Distritat de
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ACTIVIDAD DE INTERES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo loglstico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacién de tomeos, eventos recreo deportivos y de| e
actividad fisica de la localidad de Fontibdn en el marco del proyecto de g&\
inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon” s T b .
DIRECCION Y GESTION

-DE PROYECTOS

%,

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 703 DE 2024

Juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales

Segundo Torneo iocal de Stroet Workouty Calistenia Fontibon

Encuentro de juegos tradicionales Indigenas Fontibdn se mueve por el Adulto Mayor

CONTACTAR A:

MoMA

j Fontiban es Afro D Fontibén porla Inclusisa
NOMBRES Y APELLIDOS
Conied Estdbor  Villom) oo
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO UMERO ‘
T IQI0REEDS MU O,
DIRECCION DOMICILIO ~ Q
Cra 113~ 23%2 0.
BARRIO upz
Combiyon-2auy iy
GENERO emenino r\nasculino" ransexual No binario
~ENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto ‘PeTsona ASP Migrante
egro(a) IAfrodescendiente Afrocolombianola Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO. ELULAR
Cargy villom loy ot L7 .5 3703832904
EN CASO DE EMERGENGIA NOMBRE: e AD: !

Cacing pes,

idencia de fa Localidad Emitido por Gobiemo

Consentimianto de Participacion

Consentimiento informado y Fotocapia del DI Acudients (menores de edad) D

~ [Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcion segun evento

Boqedio de la presente declaro que conozco les actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desamoliara o proyecto, me inscribo voluntariamente ¥ conociendo mi estado de salug y mis limitaciones
me hago responsabls de cualquier implicacidn que se derive.

o %@%%@ﬁ mrwz:& w o5
Nl i Ny

OBSERVACIONES:

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:
CC.

Nombre de quién realiza la inscripcidn;

cuyz piginaweb a3
cocaentimisnts, & sokickar informacide sotre 20 que 3819 b3 dado 5 los datet parcanales, a




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD O
CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, _( 7 s( 4 Pﬁrm\mq Pacz H”Qﬂw/{
mayor de edad, jdentificado(a) con C.C. No. ‘SQFGGOO.)3A~ 2 expedida en
%@‘{‘G\ en condicién de representantes legales o acudiente delnifio(a)
Qoniel  Eslelon UYllomy | CONTLNo_\0IENReLR S.
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de Ia participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su fotalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a Ias
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a) no
generara ningun costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion. La identidad de
mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el proceso se utilizaran
Unicamente para los propositos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o culturales
que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con ias mismas, admitiendo el
direccionamiento y orientacién en el evento, Asumo voluntariamente los riesgos propios y
naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas, culturales y lidico-
pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a la empresa Direccion
y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de
la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente
y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Qne@[ N 6)5\(1\
Direccion: (IO (1Y PO C2 O

Ntmero Celular:%‘ZQj%%—zo\Qé\ ST
Correo elecironico: Q@@@ Jl \ (Qm \ l@ HO‘HY“Q! h C 5 Huella digital

CONSENTIMIENTO: El ariba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declar que conoc e Yy acepta la Poiitica de Tratamiento y Protaccitn de Datos

Personales de la Secretarfa Distrtal de Gob: , Y que {a nfc P es veraz, p exacta, Yy ¥ acepta que cualquier consulta o

1 i ) conel i de sus dalos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la S Distrital de Oficina da Atencitn at Ciudadano, como
Tesponsabls del fralamiento; cuya pagina web es www.gobiemobogota.gov.co y su teléfons de atencion es 3387000. Manifiesta que con jos datos 1lene el di de conocer,
aclualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consantimiento, a solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante Ig
Superintendencia de | y < poreluso i de fos datos personales. a revocar esta Butorizacién o solicitar la supresitn de Ios datos personales suministrados y a acceder de
forma gratuita a los mismos, De igual manera entiende qus Ios datos aquf consignados seran usados para temas do i i d i €asos para e)

acceso a kxofenta i h dela Distritat de
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Radicado No. 2025984897658

Fecha: 22/04/2025 3:45:45 p. m.
SECRETAR(A

BOGOT GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que DANIEL ESTEBAN VILLAMIL PAEZidentificado (a) con la TARJETA DE IDENTIDAD
No.1016086635 y su acudiente DEICI CAROLINA PAEZ VILLAMIL, identificado (a) con
CEDULA DECIUDADANIA, No. 1016080562, tiene su domicilio en CRA 117A #23C -20, de
Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccion que
corresponde a la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad
con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y
con base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante
DecretoNo. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 22 del mes Abrildel afio 2025, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Piblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serdn
informacién suficiente para la expedicion del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piblica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de trémites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

Calle 18 No. 99 - 02 ?_vcu:n.?
Cadigo Postal: 110921 2

Tel. 2670114 - 2679641 ’I’Eg’?
Informacién Linea 195 et
www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA BC.
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DANIEL ESTEBAN VILLAMIL PAEZ identificado(a) con T1 1016086635
se encuentra afiliado a la EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacién de 04/06/2014

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: BIENESTAR IPS SEDE FONTIBON
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 7 dias del mes de abril del afio 2025.

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

Observaciones:

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

Cordialmente,

(,“"'"/‘

Y

Gerencia de Aﬁgciones
Nueva EPS S.A
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ACTIVIDAD DE INTERES

OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacion de tomeos, eventos recreo deportivos y deJ
actividad fisica de la localidad de Fontibdn en el marco del proyecto de

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,

inversion 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibén®

DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

I!NSCRIPCION No

Festival recreo deportivo por los Jovenes d;a;ontibdn - D Fontibon por las Artes Marciales Mnxta; - — .
juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales D Sevgu;;) ic—:_EneELocal de Street Workouty Caligeﬂi;:;;ntibdn
Encuentro de juegos tradicionales Indigenas h —j_t__vD VF‘onnb‘u; se mueve por por el Adulto Mayor ____“—‘V:::_~
Fontibén es Afro - - EI Fontibén p;:amlu;idn T -7

CORREO ELECTRONICO

m Ac\c\\ou\zb Sma‘.\com

NOMBRES Y APELLIDOS
Aadies Telpe RAQ Ac\m)“l
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TiPO lNUMERO' ’SE"O
1.1 | 4.020-001.664 Maswing
DIRECCION DOMICILIO
Calle 24 £ A4 63
BARRIO . uPZ
Retogio
EQ_)‘O Femenino Masculino [Transexual No binario
Pal
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente |Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CELULAR

304520448

EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: ab\‘\(l aa (AC\‘\ 0“\ L\ aa Ccl\ﬂ\\b EDAD:

CONTACTAR A: CELULAR: W ados
304510 648 2124459461
: 5 ] DEICHEQUEC%]DOCEI&ENTKGIGN EN :
Fotocop|a de Documento de Idenudad I:] -Cemﬁcado de Res:denma de la Localidad Emmdo por Gobiemo i [:] ‘

. xsentimiento de Participacion

l:l iConsentimiento Informado y Fotocopia dei DI Acudiente (menores de edad) |:I

ﬂsqﬂiﬂcado de afiliacion EPS o SISBEN

D Planilla de inscripcion segtn evento

L]

isicas me hago responsable de cualquier implicacion

BUNTO DE INSCRIPCION

que se derive.

Por medio de Ia presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y tcnicas en que se desarrollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones

—FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

OBSERVACIONES:
FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:
CC.
Nombre de quién realiza la inscripcién:
CONSENTIMIENTO: El artiba firmants conforme 2 iz Ley 1531 de 2012 y demis normas reglamantarias splicablss, declara Gue conoce y acepta la Polltics da ¥y de Dates dela Distrial de an(omu ¥ que |a informacién p'opeldonld- o3 veraz, completa, exacta,
Y Reconocey scep datos personales podrd ser slevada verbatments o por sscrito ante iz Secrstarta Distrital da Gobi Oficina de Atencid como plginewab es

www.goblernobagots.gov.co ¥ su teléfono d- atancién es 3387000. Maniflesta qus con los dates proporckinados tiens o derecho de conccer, actualizar y rectificar los datos personales, 2 solictar prusba de esta consentimiento, & solictar informacién sobre el uso que se e ha dado 2 los datos personafes, a
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DIZECCION ¥ GESHIGN
DE' PFEQYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD O
CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, \“\\\Art(& haaa A—C‘r\uvbi delon

mayor de edad identificado(a) con C. CNo.__{_A0-436.124 expedida en
Yoaaue en condicion de representantes legales o acudiente deimno(a)
hodves® Felpe Mo Bchovy CON T.I. No._1020-001.681

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de Ia participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser -
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a) no
generara ningtin costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion. La identidad de
mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el proceso se utilizaran
unicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o culturales
que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas, admitiendo el
direccionamiento y orientacion en el evento, Asumo voluntariamente los riesgos propios y
naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas, culturales y liidico-
pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibdn y a la empresa Direccion
y Gestidn de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de
la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente
y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO '

Fima  Johana Dﬁk\m(
Direccion: Cdlle 24 # M4 65 *
Namero Celular: $04520 643%

Correo electronico: ™) C\C‘“‘)“\aama\‘wm Huella digital

CONSENTIMIENTO: El amba finmante conforme a la Ley 1581 de 2012 H demds nomas reglamentarias aplicablss, declara que conoce 'y acema la Politica de Tratamiento y Protaccion de Datos

Personales de la Secretaria Distsital de Gabi yque la es veraz, exacta, y y acepta que cuakjuier consulta o

con i de susdatosp podraset 4 oporescriioante fa Distrdai de Gabiemo —~ Ofmdamnabnal(:«udadamcumo

responsabie del tratamiento; cuyapégmaweneswwgobiembogolagwwysutelémmdamwdénesmmoo Manifiesta que con ios datos proposc de conocer,
actualzas y reckficar 38 Salos personales,  solicias prueba os esis ianto, a sobcitar i mamumhmmammmamwmu Tt ?o

de ia y C por el uso io de los datos arewrestaauwﬂzaabnosoﬁmanas:pmsmndelusdabspersonabssunnmstradosysaccederde

forma gratua a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados serdn usados para temas de F yen casos para @l

P £ o tn hestodial da
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PUBLICA DE COLOMBIA
gggl\llj’rfl}lg]é)ACléN PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

novero - 1,020.001.661
AZA ACHURY

APELLIDOS
ANDRES FELIPE .

. H 4
NOMBRES e

Andréehze |

FIRMA

P

BOGOTA.D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIERTO i

FECHA DE VENCIMIENTO

03-AGO-2031 BOGOTA D.C.,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

i" i ﬁi "

¥ 5
§ .\".{)l 4.:‘. N d
1 '
P-YEOOISO-UIZ&EQOS-MJ020001661-20210805 00751995237 1

'

: REGISTRADOR fix
. AIE’M‘UE"“IEGA 4,
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e

FECHADE NactienTo  25-FEB-3ii14

25¢FEB-2032 (o, M
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8502557231
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15/7/25, 11:10 a.m. aplicaciones.adres.gov.colbdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=QsSi8851 zZ3eMb1p+Z11hw==

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

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

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNINAS DATOS
TIPO DE _ .
IDENTIEICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1020001661
NOMBRES ANDRES FELIPE
), APELLIDOS AZAACHURY
FECHA DE NACIMIENTO o it
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

CAJADE
ACTIVO Co“éifﬂ'?'ﬁﬁg'o“ CONTRIBUTIVO | 01/10/2014 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
Fecha de |07/15/2025 ‘Es"g"ién 162.168.70.220
Impresiéon:| 11:10:15 ae . T
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_jnternet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenld=QsSi8851zZ3eMb1p+Z11hw==
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
ﬁpara el desarrollo y realizacién de tomeos, eventos recreo deportivos v del

actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de

inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon®

DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

INSCRIPCION No.

ACTIVIDAD DE INTERES Festival recreo deportivo por los JGvenes de Fontibon
l Juegos daportivos, recreativas y tradicionales comunales D Segundo Tormeo Local de Street Workout y Calistenia Fontibon
] Encuentro de juegos tradicionales Indigenas - D Fontibén sa mueve par el Adulta Mayar

I Fontibon es Afro D Fontibon por ta Inclusién

NOMBRES Y APELLIDOS ﬁ: o ue( @& \quUet g@q zale

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO ["UMERO EXO [
TAP 7028Y40C24U © Nascolno
DIRECCION DOMICILIO
Ml 23D 4 172- 13
BARRIO UPZ
Gnhbon Iaternocien of -
00 Femenino [Masculino 7( Transexual No binario
'ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual flsexual Prefiero No Respander
JGRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) |Afrodescendiente iAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO _ CELULAR
(Y[O(Q@BIC(@)’ZO‘I’N@L\(«CS:J"L 2oy IYLIEFE
EN CASO DE EMERGENCIA |NOMBRE: < ad % Qq 2ale2 [EDAD:
GONTAGTAR A: CELULAR:  2au 734 ¢ € 34 eme
R e e PR _ P e L e P T
"‘;ﬁ E: %@@éﬁ%ﬁﬁ%ﬁg T ; RRRG e e *.%ﬁ.‘%%,fjf‘ﬁ%%gl%%%& S R
Fotocopia de Documento de identidad D Certificado de Residencia de Ia Localidad Emitido por Gobiemno T D
>—~sentimiento de Participacion D Consentimiento Informado y Fotocopia det D! Acudients (menores de edad) D
befﬁj/ ficado de afiliacién EPS o SISBEN D Planilla de inscripcidn segln evento D

Por medio de {a presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desaroliard ef proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo ms estado de salud y mis limitaciones
icas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

Byt A
S

Aot

i 2GR

[PUNTG DE INSCRIPCION

[

OBSERVACIONES:

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:
CC.

ombre de quién realiza la inscripcidn:

GONSENTIMIENTO: B) arriba firmants conforme a la Lay 1581 de 2012y licabies, daclars que conoce y acepta la Polllicx de b4 de D2z dan Cisiees! de Gobisrmo, ¢ que 13 focmacida propotcionada o5 veraz, complsta, exacte,

datos Goblatns -~ Ofionz s S Ciatadano, coma cuya

Y P podr por




mntcc;én 'v GESTION

t

DE PRDYECTC‘S

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD O
CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

vo:Stnoy Nadli ooz ©fao
mayor de Bdad, identificado(a) con C.C”No._1olEQS3 3 expedida en
RO <TA en condicion de representantes legales o acudiente delnifio(a)
Somuel (Odiques  SOM\eR  CON T No, ASTRYOEZUQ
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicics 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad Ia informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a) no
generara ningtin costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion. La identidad de
mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el proceso se utilizarén
Gnicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o culturales
que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas, admitiendo el
direccionamiento y orientacion en el evento, Asumo voluntariamente los riesgos propios y
naturales gue conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas, culturales y lidico-
pedagégicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a la empresa Direccion
y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de
la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente
y voluntaria DOY,/EL CONSENTIMIENTO

Firma

Direccion: o4||E 22 DJH—’—“Z'H’

Numero Celular: 30% 572, \ﬂ ) IS =Yy
Correo electrénico: Q(\d(od eﬁggiqzéc\@%ma“ Lam Huella digital

CONSENTIMIENTO: Ei arriba firmarde conforme a ta Ley 1581 do 2012 y demds narmas roglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamienio y Proteccion de Datos
Persona!es deila Ser:e!aﬁa Distrilal de yque la es verar, exacta, y verificable. Reconoce y acepta que cuaiquier consulta 0
de susdatosp podra serelevada verbalmante ¢ por escrito ante i3 Distrital de Oficina de Atencién aj Ci como

responsable dsl lrata.rmemo cuya pagina web es www. gov.eoy su de idn es 3387000. Manfiasta que con los datos prop tienael de conocer,
acmaﬁzar y rectificar los datos personales, a solicitar prusba de aste i a solicitar 6n sobre el uso que s8 e ha dado 3 los datos personales, apresemar quefas ante a
ia de y<i por ef uso de fos datos personales, a revocar esla autorizacién o solicitar a sup dalusdaxns ¥ a acceder do

farma gratuita a ios mismos. De igual manera entiends que ios datos aqul consignados serdn usados para temas de casos para ¢!

CF“ oA
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Radicado No. 202598499904

Fecha: 14/04/2025 2:54:30 p. m.
SECRETARIA

BOGO";: I GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

~F

CERTIFICA:

Que SAMUEL RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado (2) con la Tarjeta de identidad
No.1028406240 y su acudiente SINDY NATALI GONZALEZ ROJAS, identificado (a) con
CEDULA DECIUDADANIA, No. 1016060933, tiene su domicilio en CL 23D #112-17, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a
Ja jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado
de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las
facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante DecretoNo. 854 de 2001
Art. 49.
Dada en Bogotd D.C., el dia 14 del mes Abrildel afio 2025, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piiblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Pitblica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

Calle 18 No. 99 - 02 g.ucu:w?
Caodigo Postal: 110921 M 5
Tel. 2670114 - 2679641 ¥E§r
Informacion Linea 195 Qg
www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




15/7/25, 11:11 a.m.

NN K ——

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=i5yUlyrH89w01gKALdI2Gw==

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1028406240
NOMBRES SAMUEL
RODRIGUEZ
APELLIDOS GONZALEY
FECHA DE NACIMIENTO sk ek ok
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD )
acTivo | PRONOTORA | CONTRIBUTIVO | 01/07/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
Fecha de |07/15/2025 Es":"ié" 162.166.70.220
Impresién:| 11:11:06 ae R
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=f5yUlyrH89w01qgKALdI2Gw==
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NTERES

Lpara ¢l desarrollo y realizacién de tomeos, eventos recreo deportivos y de

]
]

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,

OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
|

actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de
inversidén 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon®

DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS
FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024 g SN

T

3’&1;# o o,

D Segundo Tomeo Local de Street Workouty Calistenia Fontibon

[

D Fontibon por lainclusion

Juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales

Encuentro de juegas tradicionales Indigenas Fontibén se mueve por el Adulto Mayar

Fontibon es Afro

NOMBRES Y APELLIDOS

u

—Cf ccnimo  daquee  (eatalec
23] NUMERO

SEXO
B _exshao

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
TAR 71020004433
DIRECCION DOMICILIO
el 2304 412 -3
BARRIO upzZ i
renddben  wdernoeicna.
UO Femenino Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual iPrafiero No Responder
IGRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) iAfrodescendiente Afrocolombianol/a iindigena
GRUPO ETNICO Palenguero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO ELULAR
mora%3\%gk¢%mq\ \conr\ 2ous3ULET 6
INOMBRE: EDAD:
EN CASO DE EMERGENCIA <0 ‘&Y 6 an? Q[ﬂ 7T
CONTACTAR A: CELULAR:

pEYs

SRR
Documento de identidad

oL,
iy
¢ ﬁ‘@é&”

%

>—~sentimiento de Participacion

IConsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D

ficado de afiliacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcion segin evento

PUNTO DE INSCRIPCION

For medio de fa presents declaro que conozeotas actividades y condiciones fisicas y tecnicas en que se desarollara ef proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

/

+

OBSERVACIONES:

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSC
CC.

RIBE:

INombre de quién realiza fa inscripcidn:

Fi nerinn rant:

CONREN

s | av 1541 da J012 v danrds normas reciamentanss salicsbies. daclars cus consce v acenta B Polltica de Tratamiento v Protaccion de Dares

Gobieno, y qoue ta.

a3 vetez, complata, exaciy,



S Tl
BOGOT. e
= BIRSSCICH ¥ SSTION

DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD O
CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo _Sindy/ Nedali Cerzaler Weres
mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._ 72260 60% 33 expedida en
g dta en condicion de representantes legales o acudiente delnifio(a)

__L_,gg_@__@gmf L CON T.I. No._* 70280 LR
Manifiesto 4ue he sido informado(a) de las™condiciones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a) no
generara ningtn costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion. La identidad de
mi representado(a) no seré publicada y las imagenes registradas durante el proceso se utilizaran
lnicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o culturales
que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas, admitiendo el
direccionamiento y orientacién en el evento, Asumo voluntariamente los riesgos propios y
naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas, culturales y lidico-
pedagogicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibén y a la empresa Direccién
y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda suftir en el desarrolio de
la actividad mi representado(a). )

%

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente
y voluntaria DQY EL CONSENTIMIENTO

Firma

Direccion: (‘,(le BI0+ 112 l}
Namero Celular: 304 S3Y[ED G .

Correo electrénico: cndicd e s OFI& %d5@ e [ .com Huella digital

CONSENTIMIENTO: El aniba frmante conforme a ta Ley 1581 de 2012y demas normas reglamentarias aplicables, deciara que conoc e y acepta la Poiftica ds Tratamianto y Proteccion de Datos

de la ria Distrital ds y que la prop es veraz, p exacta, y R y acepla que cuakquier consulta o

i conel da susdatos p podra sar elovada verbalmente o pof escrito ante la ria Distrital de Oficina de Alencién al Cludadano, como
responsable del tratamiento; cuya pagina web es www gov.co Y Su de i6n es 3387000. que con ks datos prop tiene &l de conocer,
acmahwymdﬂicarbsdaiaspatwnales.amudhrpmabadeeseconsemhnmo.asownrmmadonsobmelusoqueselehadadoabsda«uspemlas.apmuma:qua}uamh
Supenntendencia de iayC por el uso de los datos p a revocar esia izacion o solcttar ta supresién de los dajos ¢ i y & accedar do
foﬂmgratmtaalosnﬁsms.Deigualnmemuniemequabsdmosaqulmigmdosseﬂnuwospmmas icos, do - i casos para &l

P yen
aceeso a la ofanta mstitucional de ta Secretaria Distrital de Gobiemo. 3
CWL 1D
~ LS
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Radicado No. 202598456754
Fecha: 12/04/2025 2:54:30 p. m.

SECRETARIA

BOGOT/\ | GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que GERONIMO RODRIGUEZ GONZALEZ, identificado (a) con la Tagjeta de identidad
No0.1020004433 y su acudiente SINDY NATALI GONZALEZ ROIJAS, identificado (a) con
CEDULA DECIUDADANIA, No. 1016060933, tiene su domicilio en CL 23D #112-17, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direcciéon que corresponde a
la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado
de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las
facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante DecretoNo. 854 de 2001
Art. 49.
Dada en Bogotad D.C., el dia 12 del mes Abrildel afio 2025, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serin
informacidn suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Pablica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

¥

Calle 18 No. 99 - 02 15"2
Codigo Postal: 110921 3 H
Tel. 2670114 - 2679641 9r
Informacién Linea 195 et
www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.
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15/7/25, 11:12 am.

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ .
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1020004433
NOMBRES GERONIMO
RODRIGUEZ
APELLIDOS ODRISLES
FECHA DE NACIMIENTO o ok
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FlNALlZAClQN
EFECTIVA DE AFILIACION

ENTIDAD
ACTIVO P%g“gg[gg’* CONTRIBUTIVO | 01/07/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS SA.S.
Fecha de |07/15/2025 Es"g"i"’" 162.166.70.220
Impresién:| 11:12:08 ce e
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=XHW1tksVIR|DqQrYJPKXjQ==

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=XHW1tksVIR[DqQrYJPKXjQ==
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ACTWIDAD CE lNTERES

Fantibon as Afro

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
Ipara el desarrollo y realizacion de tomeos, eventos recreo deportivos y dej
actividad fisica de la localidad de Fontibén en el marco del proyecto de

inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibén”

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

Festivalrecreo deporuvo porlos Jovenes de fontiksn
Juegos deportivos, recreativos y tradicionales mgnunales

Encuentro de juegos tradicionales Indigenas

DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS

fontibdn por {as Artes Marciales Mixtas
segunda Tormeo Local de Street Workouty Calistenia Fontibon
Fontibon se mueve por el Adulto Mayor

Fontibon por fa Inclusicn

NOMBRES Y APELLIDOS

Mbuel.

ﬁnﬂvL

Chogpaurvd Qo\wu‘mt

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TIPO

UMERO
T— T r 1030 681 B30

EX0 _
Hﬁ-scu CLINO

Fotocopia de Documento de Idenhdad

DIRECCION DOMICILIO
ell 3 Hat103-26.
BARRIO &t uPz -
of

~ C army .

L _£RO Femenino Masculino ?< Transexual No binario
ORIENTAGION SEXUAL Heterosexual )( Homosexual isexual Prefiero No Responder
|GRUPO FOBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro{a) IAfrodescendiente Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero{a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO N [CELULAR
c Qo pin e oo 00 & geule . Com <2U13%L)IT40

ENCASODE EMERGENCIA  NOMBRE: T ' [han ehaperrd [EAD:

CONTAGTAR A: CELULAR: - 12 5611T60

Y Brss 3
Certrﬁcado de Residencia de la Locahdad Emmdo por Goblemo

)senﬂmnento de Participacion

I |D|~-5

Consentimiento Informado y Fotacopia del D! Acudiente (menores de edad) D

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcién segiin evento

SUNTO DE INSCRIPCION

Por medio de |2 presents declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y tacnicas en que se desaroliara el proyectn, me insciibo voluntasiamente y conociendo mi estado de salud y mis imitaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

‘?ﬁlﬁﬁﬂﬁ’x‘v} }x‘&-)«‘vﬂv iR St & 5
FECHAY HORA EN QUE REAUZO LA 'NSCR'PC!ON

OBSERVACIONES:
Mmreuet Om - cn aPavvo
FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:
CC. /030 681 BYO
Nombre de quién realiza 1a Inscripcién:
CONSERTIMIEXTO: £} arriva firvants corforme 8 ks Loy 1581 e 2012 y decaks wplicablos, dacisra @ y acept y e Datos tiaemo, y que i ot veraz, completa, $x3t3.
datos como <oy um-:bu

Ofiora ds Aancido 8
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5

" pIREECION
DE PRD CT OS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD O
CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, Tonalhan, Advian ehoparo €.

mayor de edad, idenfificado(a) con C.C. No._ /02601 2¥7 S expedida en
Bogo Fex. azcondxclon de representantes legales o acudiente delnifio(a)
Higvel Angel. Chapano R CONT..No,_ /03068/890

Manifiesto q\ﬁe he sido informado(a) de las condiciones de la participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La pariicipacién de mi representado(a) no
generara ningin costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacién. La identidad de
mi representado(a) no seré publicada y las imagenes registradas durante el proceso se utilizaran
Uinicamente para los propésitos de Ia Alcaldia Local de Fontibén.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o culturales
que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas, admitiendo el
direccionamiento y orientacion en el evento, Asumo voluntariamente los riesgos propios y
naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas, culturales y lidico-
pedagégicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontib6n y a la empresa Direccion
y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de
la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente
y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma
Direcciott. off 234 # (o2-T6

Namero Celular: 3(356//3560

Correo electrénico:  veviva wafazwo A\ 3-«..:.,/. ae Huella digital

CONSENTIMIENTOQ. El arrba frmante conforme a la Lay 1581 da 2012 ydemas aomas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta fa Polllica de Tralamiento y Proteccién de Datos

Personales de fa Secretaﬂa Distrial de i yquela prop es veraz, it exacta, ¥ y acepta que cuaiguier consulta o

de susdatos p podra ser elevada g poresctito ants ia ia Distrital de QOficina ds Atencién al Cludadang, como

responsable del manuemo cuya pagina web es weww. gobiemanogo(a fOV. co y st teléfono de atencidn s 3387000. Manfissia que con los datos prop tiens el de conocers,

awmﬂwymaﬂiwbsdatnspumtuammmbadem j a solicitar i6n sobre e} uso que se ie ha dado a los datos personales, a prasentar quejas anta

de iay C io por el uso ido de los datos p arevocaresia i omﬁmnampmsrbndalosdamspemlessumkusuadasyaamedarda

forma gratuta a los mismos. De igua! manera entienda que los datos aqui consignados serdn usados para temas icos, de P yen casos para e
acceso a la alerta nstitucional de s ria Distrital de

20 [4
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Radicado No. 202599011123

|Fecha: 02/04/2025 1:45:45 p. m.
SECRETARIA

GOBIERNG

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que MIGUEL ANGEL CHAPARRO RAMIREZ, identificado (a) con la Tarjeta de identidad
No.1030681890 y su acudiente JHIONATHAN ADIAN CHAPARRO SILVA, identificado (a) con
CEDULA DECIUDADANIA, No. 1016013995, tiene su domicilio en CL 23H # 107- 26, de Bogota
(Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a
la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad con el
postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base
en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante DecretoNo. 854
de 2001 Art. 49.
Dada en Bogota D.C,, el dia 02 del mes Abrildel afio 2025, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piiblica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de trémites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

Calle 18 No. 99 - 02 ?va:u-?
Cdédigo Postal: 110921 £
Tel. 2670114 - 2679641 ‘? ¥
Informacién Linea 195 )

www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




15/7/25, 11:14 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internethages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=u/6LLAHjKRQdY+j1ZdexA==

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUNNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1030681830
NOMBRES MIGUEL ANGEL
APELLIDOS CHAPARRO RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO ok [k [k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

CAJADE
ACTIVO CO“@;EA'}‘SQSON CONTRIBUTIVO | 10/09/2015 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
Fecha de |07/15/2025 EStgci‘S" 162.168.70.990
Impresién:| 11:13:59 ae . T
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.colbdua_intemet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenld=ulGLLAHjKRQdY+j1ZdexA== 1/2




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
¥ | OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, aperativo y técnico
para el desarrollo y realizacion de torneos, eventos recreo deportivos y dej
actividad fisica de la localidad de Fontib6n en el marco del proyecto de
inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibén®

DmscéIéN x GESTION
. DE PROYECTOS
FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024 Ty T

E}‘ i

o A 3 % g 2 i) B DL Ik S ﬁ.‘r-,
ACTIVIDAD DE INTERES :l Festival recreo depornvo por los Jovenes de Fontibon

Fontibén porlas Artes Marciales Mixtas

Z l Juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales Segunda Tamee tocal de Street Workouty Calistenia Fontibon

l Encuentro de juegos tradicionales indigenas D Fontibon se mueve por el Adulto Mayor

Fontibén es Afro Fontibén porlainclusidn

NOMBRES Y APELLIDOS 3 o \\ an 5 f-@L@n ‘\ JAe2 Q 0 QO&O
DOCUMENTO DE IDENTIDAD T I r' ‘fO ZOOOQ’[ Q ¢ Isr\ aSCQ/I ino
Calle 22 N 120 -25

DIRECCION DOMICILIO

BARRIO Z 5 a 0PZ q
e(L

GENEROC Femerino Masculino [Transexual No binario
R ZENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
IGRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima det conflicto Persona ASP Migrante

Negro{a) Afrodescendiente [Afrocolomhbianola indigena

GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
GORREO ELECTRONICO_ [_‘ ELULAR
80113 - incon8dlnglmail-com | 321433548 1

EN CASO DE EMERGENCIA A ) E\ 0CoO f) : 5 8
CONTACTAR A: CELULAR: 3 2 l Cf 3 3 5 C{Q 7

&

pa e R
D Certificado de Residencia de fa Lacalidad Emitido por Gcblemo

Consentimiento de Participacion . D iConsentimiento informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) I:]

"~ JMertificado de afiliacion EPS o SISBEN Planilla de inseripeion segiin evento
3 [ peion seg L1

r medio de la presente declaro que conozco las actividades y condlciones fisicas y técnicas en que se desarrollard ef proyecto, me inscribo voluntariamente y canociendo mi estado de salud y mis limitaciones
sicas me hago rasponsable de cualquier implicacion que se derive.

FECHA Y HORA EN QUE REAL 6 LA INSCRIPCION

BONTO DE NSCRIPSTON

OBSERVACIONES:

:SOIQD‘A Nuﬁ“ez\

FIRMA Y HUELLA DéQU]EN SE ll\gCRIBE

cc1029Q

lNombre de quién realiza ia inscripcién:

COUSENTIMIENTO: £ ariba fimanta cosfonnc o fa Loy 1581 de 2012 y demds normas reglamentanas plicables. doclars quo conccs yaau- 1a Polftica dg b de Datos cela Dihstriat de Gablemna, ¥ qua ta informaciin propotcionads o3 verax, complats, exacts,
Rocenocsy datos personsiea poctrd ast cteval da bl Oficina s cams. piginaweb es

Y P
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DIQECCICHS ¥ ééxmbm
DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD O
CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADG PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, Ana ‘!,ml:) R?nc,o’n bec\ncuaz

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._4©3n9 (316 expedida en
acalaTiva en condicion de representantes legales o acudiente delnifio(a)
Aohan Steban Nuaez Einocan CONT.I. No._{OZ2000318 & .

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia g las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a) no
generara ningtn costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion. La identidad de
mi representado(a) no seré publicada y las imagenes registradas durante el proceso se utilizaran
tinicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontiban.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o culturales -
que realizara mi representado/a iy estoy plenamente conforme con las mismas, admitiendo el
direccionamiento y orientacién en ‘el evento, Asumo voluntariamente los riesgos propios y
naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas, culturales y Iddico-
pedagdgicas, en cansecuentia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a la empresa Direccién
y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafic o perjuicio que pueda sufrir en el desarrolio de
la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente
y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

ﬁ.\"a Lpﬂncdﬂ
Firma
cllgz*N420-25

Direccion:

321U3354g
Numero Celular: ’
anila -/fﬂco'f)BG@\no’s‘ﬁﬁi .COm

Correo electrénico: Huella digital

CONSENTIMIENTO: Ef amrfoa finmante conforme a I3 Ley 1581 da 2012y dems nommas reglamentarias aplicables, declam que conoc e y acepta Ia Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos
Personafes de fa Secretara Oistrital de & yoefa i6n prop: es veraz, p exacta, ; y ver R y acepla que cualquier consulta o

i conel de sus datos personales podra ses elevada verbalmente o por escrito ante (a Distrital de Qficina de Atencitn al Ciudadano, como
responsabie del iratamiento: cuya pagina web es waw.gobuemobogola.gov.co y su teléfona de atencién es 3387000 Mantfiesta que con los datos i tiene el derecho de conocer,
aclualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este b a solicitar inlt i6n sobre e} uso que se I2 ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la
Superintendencia de iayC poretuso ide de fos datos personales, a revocar esta aitorizackin o solictar 3 supresisn de 1os datos personales suministrados y a accader de
forma gratuita & los mismos. De igual manera entianda que los datos aqui consignados serdn usados para femas izacién p i Y en determinados casos pasa el

e i e et AT 101,
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Radicado No. 202598476443
Fecha: 17/04/2025 11:07:45 a. m.

SECRETARIA

BQGQT GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que JOHAN STEBAN NUNEZ RINCON, identificado (a) conla TARJETA DE IDENTIDAD
No.1020003186 y su acudiente ANA LIDA RINCON RODRIGUEZ, identificado (a) con
CEDULA DE CIUDADANIA, No. 1070947109, tiene su domicilio en CL 22C # 120-25, de
Bogotd (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que
corresponde a la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad
con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y
con base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante
DecretoNo. 854 de 2001 Art. 49.
Dada en Bogotd D.C,, el dia 17 del mes Abrildel afio 2025, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serdn
informacién suficiente para la expediciéon del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piiblica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretarfa Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: "portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

Calle 18 No. 99 - 02 ?"c'o"?
Cadigo Postal: 110921 i
Tel. 2670114 - 2679641 %Egr
Informacion Linea 195 e

www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA BC.




15/7/25, 11:14 a.m,

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/PageisespuestaConsulta.aspx?tokenld=DSDQi6mAfQYYOC1 6Xcdebw==

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ 0
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1020003186
NOMBRES JOHAN STEBAN
APELLIDOS NUNEZ RINCON

FECHA DE NACIMIENTO o o

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos.de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO Co“l’lim_slﬁg'o‘\‘ CONTRIBUTIVO | 05/08/2015 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
Fecha de |07/15/2025 EStgci"’“ 162.168.70.990
Impresion:| 11:14:46 ae e
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Coniributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,

https:l/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=DSD916mAfQYYOC1 6Xcdebw==
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacién de tomeos, eventos recreo deportivos y dej
actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de
inversion 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon®

DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024
_ JINSCRIPCIGN No. ‘

ACTIVIDAD DE INTERES :l Festival recreo depomvo par los Javenes de Fontibdn Fontibdn por as Artes Marciafes Mixtas
j Juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales Segundo Tomeao Local de Street Workouty Calistenis Fontibon
:l Encuentro de juegos tradidonales Indigenas Fontibdn se mueve por el Adulto Mayor
j Fontib6n es Afro Fontibdn por la Inclusién

NOMBRES Y APELLIDOS

| Esp Ma Brase
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO UMERO |§Ex°
TI lol6cctose HMascoline
DIRECCION DOMICILIO
Cro HWiA B 272 H2)

BARRIO . Pz

GENERO Femenino Masculino ransexual No binario

o] x

ENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Profiero No Responder

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro{a) Afrodescendiente [Afrocolombianola Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano{a) rom

CORREO ELECTRONICO l | ELULAR
encisoprloy @grmilicom 3UBHAY612
NOMBRE: EDAD:

EN CASO DE EMERGENGIA Haria detPloy Greco T ang 36 GRS

CONTACTAR A: CELULAR:

3Iu3Hqdei2

Fotocopxa de Documento de ldentidad

Consentmiento de Participacién

Aerifieado da afiacion EP6 6 BIBDEN
ot Medlo 48 I8 presente dociare 4ue GoNoz: 48 66rB2E3 (B8 ABidadns y eandicianes fisieas y & 5085 & prayesta. me lnseibovebinienamsnieentnpaiendoendosatesizisalaisaatyimiimiasiones

isioan mo haqo responaatie de oualquier implisacion que 86 denve

OBSERVACIONES:

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:
CC.

Nombre de quién realiza la inscripcion:

acel  Somoe) Pc,ei)\‘ Q

CONBENYIMIENTQ" £l ands fimante corforme 8 12 Ley 1581 n- 2052y demés normas reglamentaday apicables. declara que conoce y aceps iy Pofllica de Tratamrento y Protecsién de Qales Perasnales ¢t in Enerwiaria Brurtal da Geblenn, y que -.mmdan ymmm. @ yerez, cempleta, exacta,
actustzaday vorficable. R ¥ datos Dodth ser Oper 030X anfo s Sacratotle Duirdal ds Gutiasng = BHaRY ap Atkreidn of cure phgs
www goblernobagzota gav.co v su teidlono de atencmin o3 3387000. Maniiests qus con fos datos prapercianados tizna f damcho do conoces, sctualizar y rocflcss o3 datas porsanaies, 8 solictar pruobs da stls EOMERkMIBAIA 3 ssdstar iformacén loau 1 uso Gue o i» he dado & ko3 daios corsonales »
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DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD O
CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, Hovia 39 | P\10\\/ Encvso ’Fr iang
mayor de edad, identificado(a) con C.£. No._\0l60316Aa3 expedida en
aga en conglicion de representantes legales o acudiente deinifio(a)
Anael Snmoel F;or\\u Endo CONT.L No. \0Q6091056.
Manifiesto que he sido mformado(a) de las condiciones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de Ias clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a) no
generara ningtin costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion. La identidad de
mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el proceso se utilizaran
unicamente para los propdsitos de ia Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o culturales
que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas, admitiendo el
direccionamiento y orientacién en el evento, Asumo voluntariamente los riesgos propios y
naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas, cutturales y ladico-
pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontib6n y a la empresa Direccién
y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de
la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente
y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma quelﬁlov Cnebo T,
Direccion: Cra {(WAHEE 22 H 3]

Ndmero Celular: 311549 €12

Correo electrénico: L NciDo p\' \Qr @ % maow L‘COM Huella digital

CONSENTlMlENTO El amrida firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 ¥ demas nomas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepm la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos
Personales de 1a Secretasia Distrital de Gob yquels es veraz, t exacta, y y acepta que cualquler consulta o
conel desusdatosp podraseremaavemalmeopo:mmameh ia Distrdal de Oficina de Atencidn al Ciudadano, como

responsable del tratamiento. cuya pagina web es www. gobiemobogoln gov.co y su teléfono de atencion es 3387000. Manifiesta que con los datos proporci tiens ei derecho de conocer,
adua!zarymdlmmda.osparsuml&s & solizilar prusha de esle i a soficdar & 3 mammsbmmammwamwmh
ia de yCi por e} uso o de ios datos personales, a revocar esta astofizacion o soficiiar la supresion de los dams personaies suministrados y a acceder de

forma graluita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados seran usados para temas isth de yen i £asos para el

mnannm o ln nfndta e ta Fustedbnl da M
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IDENTIFICACION PERSONAL
. TARJETADE IDENTIDAD
e b‘:m

vavero  1.016.091.056 .. ,

+ ESPITIA ENCISO

x
4

APELLIDOS
ANGEL SAMUE

NDMBRES

—eny

g g *

BOGOTA D.C * :; i
(CUNDINAMARCA) ;f .
LUGAR DE NACIMIENTO ER
18-DIC-2032 +** O+ .
FECHA DE VENCIMIENTOQ GS AH

17-MAY-2022 BOGOTA D.C.
¥ FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P- 1 5091 50-01300373-M-1016091056-20220603
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Radicado No. 202598000987

Fecha: 14/04/2025 10:01:12 a. m.
SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que ANGEL SAMUEL ESTIPIA ENCISO, identificado () con la TARJETA DE IDENTIDAD
No.1096091056 y su acudiente MARIA SWL PILAR ENCISO TRIANA, identificado (a) con
CEDULA DE CIUDADANIA, No. 1016034097, tiene su domicilio en CR 111A #22H -31, de
Bogotd (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que
corresponde a la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad
con elpostulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y
con base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante
DecretoNo. 854 de 2001 Art. 49.
Dada en Bogoté D.C., el dia 14 del mes Abrildel afio 2025, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piiblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piiblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracion Publica. Que
la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

Calle 18 No. 99 - 02 ?.u:u:b&?
Codigo Postal: 110921 !
Tel. 2670114 - 2679641 %Eg?
Informacién Linea 195 Qs
www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA OC.




15/7/25, 11:15 a.m.

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=gpQvp3MIWIRLcOJwXgiFBQ==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informaciéon Basica del Afiliado @

COLUNMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1016091056
NOMBRES ANGEL SAMUEL
APELLIDOS ESPITIA ENCISO
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Slsfli—gﬁ\/I?EEIL CONTRIBUTIVO | 19/12/2014 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccidén Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la

Fecha de |07/15/2025 Es"g"ié"
Impresion:| 11:15:40 ae
Orlgen:

192.168.70.220

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=qpQvp3MIWIORLcOJwXgjFBQ==
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: "Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrolio y realizacién de tomeos, eventos recreo deportivos y de
= - | actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de

inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon”

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

e,

i

DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS

No.

Juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales

Festival recrec deportivo por los Jévenes de Fontibén

Encuentro de juegos tradicionales Indigenas

Fontibon es Afro

Segundo Torneo Local de Street Workouty Calistenia Fontibon

Fontibdn se mueve por el Adulto Mayor

Fontibon por fa Inclusién

NOMBRES Y APELLIDOS

Joel

TIPO

Suﬁhdist\-dw ’O\oc\v?f\’uel E§° .

EN CASO DE EMERGENCIA

CONTACTAR :\:

Yig 8084 Glama: \ .cem

DOCUMENTO DE IDENTIDAD ] 'N MERO \_
T Tded | 1.016.083 234 Masco\ VA .
DIRECCION DOMICILIO %
N\ 22 b & oo o3
BARRIO \ uPz
Fo \\907\ Reguano
GENERO Femenino Wuculino“ 2 ransexual No binario
N X
‘ F;NTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO FOBLACIONAL Habitantes De Galle Victima del conflicta Persona ASP Migrante
Negro(a) Afrodescendiente Afrocolomhbianola Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitanofa) Rrom
CORREO ELEGTRONICO. CELULAR

313 S3o R,

PR Uan Yesned| Gatavo X

CELULAR:

Ho aros-

Consentimiento de Participacion

Consentimiento informado y Fotocopia del DI Acudienta (menoares de edad) D

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN
N

Planilla de inscripcion segln evento.

L]

edio de la presente declaro que conozco ias actividades y condicione:
me hago respansable de cualquier implicacién que se derive.

s fisicas y tecnicas en que se desarrollard el proyects, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:
CC.

OBSERVACIONES:

Nombre de quién realiza ia inscripcién:

CONSENTIMIENTO: El arriba firmants codfarma o ta Ley 1581 do 202y

aplcaties, declara quo conoce y zcegty la Polftica S Tratamieato y Proteccidn da Dstos Personates s 13 Secrrtariz Distraal de Goblarno, ¥ qum is Informacisn

¥ ssopta

4 por
Www.gobiérnobogeta.gov.co ¥ 3u tsidfons de stenciin e3 3387000. Mantiszta que con kis datoa proporchonados tisne of derscho de conocer, sciusiiear y rectiicar los datos parsonales, 3 solickar mruebs de saty

de Goblrne -~ O%cina de Atencién al

proporcionads es veraz, completa, sxacts,

como

& sokestar

Ya phginaweb as
sobre ol us0 que 58 la ha dado 3 s datos personstes, &




Q

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD O
CON DISCAPACIDAD :

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

00c

vo, Ui c‘fesﬂed Gorcicy @ec\xcac\
mayor de edad, identificado(a) con C.C. No. 5 A Q2983 expedida en

0'\0\ en condicion de reprgsentantes legales o acudiente delnifio(a)
_Jeel Sehattiawn %ﬁ%@) Galcia CONT.L No_LO16.093.92Y
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de Ia participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a) no
generara ningun costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion. La identidad de
mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el proceso se utilizaran
Unicamente para los propositos de la Alcaldia Local de Fontibsn,

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o culturales .
que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas, admitiendo el
direccionamiento y orientacion en el evento, Asumo voluntariamente los riesgos propios y
naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas, culturales y lidico-
pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibdn ¥y a la empresa Direccién
y Gestion de Proyectos S.A.8,, de cualquier dafio o perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de
la actividad mi representado(a).

" Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente

y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma U;U\(N\ % . 6oxc\q ?
pireccisn: C\\ 23 9 1\:\* \2\ 03

NGmero Celular: 31333 AC )
L L NG \ccom .»
Correo electrénico: Undﬁﬁ%q@ﬂ hath Huella digital

2

CONSENTIMIENTO: E1 arriba firnante conforme a la Ley 1581 6o 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e Y acepta la Politica de Tratamiento y Protaccién de Datos

Personales d¢ la Secretarfa Distrial de Gobi . ¥ que {2 info i €5 veraz, p exacta, y . Re Y acepta qus cualquier consulta o

| i laci con el i de sus dak poamserelevadavemalmemooporescmoamah“ Distritat de i OﬁcmadaA!endonalcamadam,mnm

responsabie dal tratamiento; cuya pigina web es www. §ota.gov.co y su teléfono de s 3387000. Manifiesta que con Ios datos Proporcionados tiene el derecho de conaocer,

aclualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimento, a soficitar informacion sobre el uso que se [e ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la

Superintendencia de ia y C por efuso i da los datos personales, a revocar esta sutorizacion o solicitar fa supresitn de los datos personales suministrados y a acceder da
de P !




¥
Fa

¥ 2 2
[ RERUBLICA O O ORAL
i " TARJETA DE IDENTIDAD
I [
| owero 1.016.087.274
. RODRIGUEZ GARCIA
: APELLIDOS L 1
‘. JOEL SEBASTIAN

NOMBRES

/~T091 Qoogrlﬁuez_

A T

FECHA DE NACIMIENTO 24—JUN-2012

BOGOTA D.C
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO #

24-JUN-2032 O+ M,

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH

28-ENE-2022 BOGOTA D.C. -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

o . P-1500150-07279249-M- 1016087274-20220207 00781042334 1

8503979267,

. : {
. S - DI
( ) 3. -y . . .o . e




| Radicado No. 202598000987

Fecha: 14/04/2025 10:01:12 a. m.
SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que JOEL SEBASTIAN RODRIGUEZ GARCIA,identificado (2) con la TARJETA  DE
IDENTIDAD No.101608727 y su acudiente VIVIAN YESNEY GARCIA PEDRAZA, identificado
(2) con CEDULA DE CIUDADANIA, No. 53029807, tiene su domicilio en CL23B# 121A
-0, de Bogotd (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud,

direccién que corresponde a lajurisdiccién de esta localidad. Esta certificacién se expide

de conformidad con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la

Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el
Alcalde Mayor mediante DecretoNo. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 14 del mes Abrildel afio 2025, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piiblica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piiblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piblica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de trémites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

Calle 18 No. 99 - 02 PRt
Codigo Postal: 110921 '_ 1
Tel. 2670114 - 2679641 1 ¥

AT

Informacion Linea 195
www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




22/5/25, 15:08 hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=y/XYGdJObK51uRJShEIWLwW==

\

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

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1016067274
NOMBRES JOEL SEBASTIAN
APELLIDOS RODRIGUEZ GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTADLC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
b 4 ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA QE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO cong!;atslﬁgim SUBSIDIADO 24/06/2014 31/12/2999 BENEFICIARIO
COMPENSAR -CM
Fecha de 05/22/2025 |Estacion de

192.168.70.220

impresidn: 15:08:34 origen:

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

Respecto a las fechas de sfiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace

referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que

- haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién

-~ de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado

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

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

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de
actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=y/XY GdJObK51uRJOhEIWLW==
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
Ipara el desarrollo y realizacién de tomeos, eventos recreo deportivos y dej
actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de

inversion 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibén®

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

Festwal recreo depmmro por los Jovenes de Fontikdn

AGTMDAD DE lNTERES fontibdn por fas Artes Marciales Mixtas

Juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales D Segundo Tameo Local de Street Workouty Calistenia Fontibon
Encuentro de juegos tradicionales Indigenas D Fontibon se mueve por el Adulto Mayor

Fontibon es Afro Fontibdn por la Inclusion

NOMBRES Y APELLIDOS D NS MECU{D a 4@
DOCUMENTO DE IDENTIDAD T'PQr_T |NUMER91 0’23- 287 -293 T

DIRECCION DOMIGILIO C/t / 73 b_bL /’L[ o __._@

BARRIO })\e j: o (b uPZ -
{GE™"=RO Femenino Mascufino X Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Hetorosexual Homosexual [Bisexual Prafiero No Responder
|GRUPG POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del confiicto Persona ASP [Migrante "
INegro(a) |Afrodescendiente iAfrocolombiano/a lindigena
GRUPO ETNICO Palenquerol(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
EN CASO DE EMERGENCIA mﬁd o S p'fzk& c{:) ] &a [EDAD:
CONTACTAR A: CELUIL§R20 61‘6]2dr ,_-BICBDMQ

2 % #«""&Wé« SRR v 25 ok e
Fotocopia de Documento de Identldad D Cemﬂmdo de Resndencia de Ia Localidad Emmdo por Gobtemo D
Consenﬁmlanln de Participacion I: IConsentimiento Informado y Fotocopia del Di Acudiente (mencres de edad) ':I

ﬁcado de afiliacién EPS o SISBEN Planilla de inscripcién segun avento r_—]

Por medio de fa presente declaro que connzeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis (imitaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

Y vk mmr!b‘e :g‘

EeiAY HORA BN U REALD S TAINSCRIPCION

BUNTO DE INSCRIPCI N
OBSERVACIONES:
19‘% }-el A s
fIRMA YilcSI)LA DEL7U‘EN SE& Crlg‘
‘Nombre de quién realiza la inscripcidén:
CONSENTIMIENTO: B atrida frmants conforms a ta Ley 1581 d 2012 y demds spicubles, daciars ¥ acapra ls Polltics de Yy de Omsza anty Gobierno, y qus la frdatmeciin praporcionads ox veraz, complata, exacts,
cficabl datos podrh xer por escTEy otz de coms cuys pmuw.-e-
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DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD O
CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, ﬂg}d c..LquJ: ,D*(AD-JD W -

mayor’de, edad, identificado(a) con C.C. No. 10 '\?4113*(1—6[5( expedida en
oq D‘fﬁ , en condicion de jepresentantes legales o acudiente delnifio(a)
S om0 Ppobar torfS  CONTI No_ 1083289233,

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 708 de 2024, y resuelfas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a) no
generara ningtin costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion. La identidad de
mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el proceso se utilizaran
tinicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o culturales
que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas, admitiendo el
direccionamiento y orientacién en el evento, Asumo voluntariamente los riesgos propios y
naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas, culturales y ludico-
pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibén y a la empresa Direccion
y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda sufrir en el desarroilo de
la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente
y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma /Wu%:l M@M - ’

Direccién:/ Q/IZG b_# 2ia- a3
320614 13T ~ EISEN S

Ntimero Celular:

Correo electrénico: /O- 6=F lpe 732 @% [,, Cosd, Huelia digital

CONSENTIMIENTO: El armba firmante conforme a la Ley 1581 da 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que condc e y acepta ta Politica de Tralamiento y Proteccion da Datos

Parsonales de Ia Secrataria Distrital ds yquela propofti es veraz, axacla, Y y acepta qus cualquler consulta o
i i con de susdatosp podra ser elevada varbalmente 6 por escrito ante (2 ia Distrital de Oficina de Atencién at Cl como
responsable del tratamianto; cuya paging web es www goblemobogota.gov.co y su teléfono da atencitn es 3387000. Manifiesta que con jos datos tiene & da conocer,
actualizar y rectificar los datos personales. a solicitar prueba de este i a soficitar sobre el uso que 8¢ le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la
peri de iayC jo por ef uso de los datos p arevocaresia izacién o soliciiar 1a supresion de los datos p i y 8 acceder de
forma gratulta a los mismos. De Igual manera entiends que ios datos aqui consignados sarmin usados para temas de 4 yen i €asos para e!

acceso a la oterta ki dela Distrita do




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
“TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERC 1.027.289.273
ROBAYO AMADO

APELLIDOS

JERONIMO

NOMBRES

Jeronimo R@bwo

" FIRMA

recHapENacmieNTo  11-0CT-2012
BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

11-0CT-2030 O+ M
FEGHA DE VENCIMIENTO
24-JUN-2021 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P-1500150-01242001-M-1027289273-20210629 0074786938A17 8502267941




Radicadb No. 20255930088811
Fecha: 05/03/2025 11:57:20 a. m.

SECRETARIA

BOGOTI\ GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que JERONIMO ROBAYO AMADO identificado () con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No.
1027289273 y su acudiente ASTRID VIVIANA AMANDO PENA identificado (&) con la CEDULA
DE CUIDADANIA 1018425999, tiene su domicilio en Calle 23B #121A-03, de Bogota (Colombia)
como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la jurisdiccion
de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad con el postulado de la buena fé
consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogotd D.C., el dia 05 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (@), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacioén del cargo seran
informacidn suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piblica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiermnobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de trémites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

Calle 18 No. 99 - 02 . Proo
Codigo Postal: 110921 k

Tel. 2670114 - 2679641 4’?
Informacién Linea 195 ety

www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




15/7/25, 10:26 a.m.

O

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

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

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.colbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=1 goLPVa8A0qcn1sJYdQOLQ==

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1027289273
NOMBRES JERONIMO
APELLIDOS ROBAYO AMADO
FECHA DE NACIMIENTO ok fk ok
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/12/2018 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.
Fecha de |07/15/2025 Es"gdén 16216870920
Impresion:| 10:25:55 ae ] e
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https:l/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemethagesIRespuestaConsulta.aspx?tokenld=1 qol.PVaSA0qcn1sYdQOLQ==
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ACTIVIDAD DE lNTEREs ]

]

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
A% | OBJETO: "Prestar ios servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
.,{f‘«;ﬁ |para el desarrollo y realizacidn de torneos, eventos recreo deportivos y def
actividad fisica de la localidad de Fontib6n en el marco del proyecto de

inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontib6n” i
DIRECCION Y GEs‘néN

DE PROYECTOS

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

Festxval Tecreo ﬂepomvo por los dvenes de mebon D fontibdn por(as Artes Marcxales Mixtas
Juegos depaortivos, recreativas y tradicionales comunales D Segundo Tomeo Local de Street Workouty Calistenia Fontibon

Encuentro de juegos tradicionales Indigenas D Fontibon se mueve por el Adulta Mayor

Fontibdn as Afro D Fontibdn por la inclusién

NOMBRES Y APELLIDOS
Uc)qt\ Poblo Exccon e Recinagad
DOCUMENTO DE IDENTIDAD UMERO EXO ~
T 1 LO\G0G8 I3 Mancoling
DIRECCION DOMICILIO
Qe L& 234G~ 48 T
BARRIO -
4:0(\\ x\lgof\ \Ob F\T-\O(CS
GENERO Femenino Masculino X Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual >< Homosexual Bisexuat Prefiero No Responder
{GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente iAfrocolombianola Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano{a) Rrom
CORRED ELECTRONICO ) CELULAR
QECLOLESES 25 0a  com L 3246829883
INOMBRE: N : -—
EN CASO DE EMERGENCIA MBRE "r n a AW (&6 A 2 ARSD
CONTACTAR A: CELULAR
2 2 692 ?8 33

TR

&‘3"?‘

Fotocopia de Dncumenbo de ldenhdad

‘_ .- . " 4 bt
Cemﬁwdo de Residencla dela Lo:nlldad mehdo par Gobxemo

Consentimiento de Participacion

Cansentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) l:l

4 JFado de afliacien EPS o SISBEN

Planilla de inscripcién segun evento D

BUNTO DE NSCRIPETON

Por medio de la presenta declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y tacnicas en que se desamollard el proyectn, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
sicas me hago responsable de cuslquier implicacion que se derive.

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INS&RIPCION ‘

OBSERVACIONES:

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:
CC.

INombre de quién realiza la inscripcion:

CONSERTIMIENTO £] atrida fymants confamns s ta Ley 1581 da 2012 y demis normars regtamentsras edicables. dsclurs qus conoce ¥ scepts ia Peolltics de y
i datos

y sconoce y acepla

da Oates dota Distrita) do Godisrno, y que la icomatién proporcionada 45 versz, complata, exatte
Gatsiems - Oficing d» 4 coms. cuya pdginawsd o
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DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD O
CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, Talla Acuniegas Solamanca

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._} O\GO8 .?_qu expedida en
%qe&c. en condicién de representantes legales o acudiente delnifio(a)
oae takle Escomlla Arcialegsy  CONTL No_IOIGOES 332 .
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a) no
generara ningun costo, ni recibiremos remuneraclon alguna por suparticipacion. La identidad de
mi representado(a) no sera publicaday las i |magenes registradas durante el proceso se utilizaran
Gnicamente para los propdsitos de Ia Alcaldia Local de Fontibdn. -

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas yfo culturales

que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas, admitiendo ef .

direccionamiento y orientacion en el evento, Asumo voluntariamente los riesgos propios y
naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas, culturales y lidico-
pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a la empresa Direccion
y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafic o perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de
la acfividad mi represenitzdo(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente
y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Fima (alie Accanegas
Direccidn: C0G WU 23 G-48

Namero Celular: 3 246823883

Correo electrénico: *chc\meaq 2459 l.co m Huella dlgltal

LS
¥

-~

CONSENTIMIENTO: El miba firmante cofiforme a fa Ley 1581 de 2012y demas normas regiamentarias aplicables, declara que conoc 8 y acepta la Polllica de Tratamiento y Proteccién de Datos

P dela Distrital de yque fa & es veraz, exacta, y y acepta que cualquier consulta ©

conel da sus datos p ﬂﬂdr*serchvada hatmente o por ascrito ante ta ria Distrital de ~Oficinade 60 at Ci como
responsable del tratamiento, cuya pagina web es www. bogota.gov.co y su teléfono ds ion 8s 3387000, que con los datos prop tiene a! de conocer,
actualzar y reciificar los datos personales, a solicitar prueba de ests consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a bs daxos personaies, a presentar quejas ante la
Supetintendencia de Industria y Comercio por el uso de fos datos p a revocar esta autorizacion o soficitar ia sup da los datos y a acceder de
forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que tos datos agui cons:gnadas serdn usados para temas de [ y en determinados c2s0s para el
acceso a la oferta institucional de la ia Distrital de

7 | 0\ Y

-
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REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION FERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

vaero  1.016.068.332
ESCANILLA ARCINIEGAS

APELUDUS
JUAN PABLOC

NOMBRES

FECHADE NACIARO 30-JUL-2012

.- BOGOTAD.C
>~ {CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO .
. 30-JUL-2030 O+
, FECHA BEVENCIMIENTO GS A
23-ENE-2021 BOGOTAD.C.
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION

¥

i

\u“'

00732652481 1 8501414570
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Radicado No. 20255930088991

Fecha: 08/03/2025 11:57:20 a. m.
SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que JUAN PABLO ESCAMILLA ARCINIEGAS identificado (a) con el(la) TARJETA DE
IDENTIDAD No. 1016068332 y su acudiente TALIA ARCINIEGAS SALAMANCA identificado
(2) con la CEDULA DE CUIDADANIA 1016074927, tiene su domicilio en CRA 111 # 26G -48
de Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos ala solicitud, direccion que
corresponde a la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad con
el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en
las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de
2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 08 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.
En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Pablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piiblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piblica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podré ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

Calle 18 No. 99 - 02 gxn:x.-?
Codigo Postal: 110921 H
Tel. 2670114 - 2679641 ?Eg‘r
Informacion Linea 195 Ryt
www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA BC.
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- CERTIFICADO DE @FIL!AC!GN AL PBS DE EPS SURA A

. . . a ¢ - .o -

EPS SURAMERICANA S.A. en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS -
SURA - -~ 2 . R wr o s ‘--»’

* CERTIFICA _, ;

Que JUAN PABLO ESCAMILLA ARCINIEGAS identificado(a) con TARJETA DE IDENTIDAD nimero 1016068332 esté registrado(a)
en el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

-

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION TI 1016068332 ’ &
NOMBRES Y APELLIDOS - . JUAN PABLO ESCAMILLA ARCINIEGAS * < -~ e B
TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO

R PARENTESCO HIJO(A) o )

’ ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL ) T -

AUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL
C CHA DE INGRESO A EPS SURA 01/08/2021 . e

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A) ey Pt il omx
SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 169 o

.+ SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 46 ‘ LT

DIRECCION DE AFILIACIONES i . Lo o
Fecha de generacion: 07/04/2025 '

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

Medellm' 604 448 61 15, Bogota. 601 448 7941
| Lmea Naclonal 01 8000 518518, '




COM?RATO DE PRESTAGION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacién de tomeos, eventos recreo deporiivos y def
actividad fisica de fa localidad de Fontihén en el marco del proyecto de
inversion 1757 un nueve contrato para el deporte en Fantibon® ey .
DXR__ECCKON Y GESTIORN
N DE PROYECTOS
FORMATO DE INSCRIPGION CPS 703 DE 2024
ACTMBéﬁ DE mnss ___} Faestival recree deportivo pcr!ns}ovenes de Fonibén D Fonyndn porias Artas Martialus Mixras
: Iyepas dendrrps, recreatvosy radicionales comunales E Sagundo Tomes Local da Street Workouty Calistedia Fontbon
3 Encuentro de fupgos wagicionales Indgenas D Fontiban se musve par etAdelre Mayne
:] Fontibon es Afro : ) D Fontibin pof lalnclesion .
HORMEAES ¥ APELLIDOS @ ) P j
'y Jon “Cfétualc@-» - 3
DOCUMENTD DEIDENTIDAD | BP0 | MURERD ; i
: T 101606510% L Pascolinsy
DIRECCON DORICAIO : ‘
Cllzz g M7z ~
BARRIC N 0PZ »
' P( L Dié'll - 9 )
GEHERO Femening Fhaaculing Transexual IMs binario
. R ) 'i> e { ] ><
- O ENTACION SEXUAL Helarosexual 1Hnmésexua! Bisexual Prafiore No Responder
GRUFO POBLAGIGNAL Rabitantes Ue Galle  Victimia dol Sonflicis Fersonz ASE Fﬁ;grme 1
' S5 eply
. . S TP TT {
Hegrola) Afrodescendionts Afrocoismbidiola ndigena
GRUPQ ETHIGO Patpnquerci{a} Raizal Gitanola) Rrom
_ . 5
JCORAECELECTROMICD . = . -
Ja- it =L .
£# GABO DE EMERGERNGIA ROWERE: O( ZQ@ p
CONTACTAR A: CELULAR:
Fnibcopza de Dccumér;m :fa tdantxdad ' Dl.t:emf czdo de Resfdenma de ia Localidad Emitide por Gobiema D
Consentimlonio de Farticpacin [j Corgentimienio Informado y Fotocopia del 1f Acudiente {menores de edad) f I
Certificado de afitiacion EPS o SiISBEN D Planiila de INSCripaion segun Bvents [:]

'medindela presente declarn que conozcotas aeldddes y conditones fisicas y Hcricas en que se Hesarroliard ¢f proyecia, me inschco voluniarissents y consciendo my estado dz salud y mis fimiaciones
TSias me hago responsably de cualquier implicsotn qua te devive.

S a»;?;i s

IFECHA ¥ HORA
OBSERVACIONES:
-~ ka/;
mm Y HUELLWUIEN SE mscma .C{'Z?
gﬂmbm de quifn realiea la inscnpcién-
T8 ol aleloy 155850 ‘alzpémumxmmumﬂmmaww wasnzts ta Dol yPremocicn o Datox. n 2azzesaria Dorreat 20 oot u,aa&ammauau eaarpleta prana,

n’—alwﬁwmo!e Rerentey y ot et eaae praclemani, ] w350 PleE s ebavng o Qrgimes ~ DAona a3 M A5 Suye




ccmn ¥ GEENAN

_BE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD O
CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
- LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, QJeOO paﬁUUCl/c:D

mayor de eddd, identificado(a) con C.C. No._4 9016074927 expedida en
O O0Th en condicién de representantes legales o acudiente delnifio(a)
ONen Fuscoualo CONT.. No._AD16 063 (03

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de Ia participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrolio de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a) no
generara ningtin costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion. La identidad de
mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el proceso se utilizaran
Gnicamente para los propositos de la Alcaldia Local de Fontibén.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o culturales
que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas, admitiendo el
direccionamiento y orientacion en el evento, Asumo voluntariamente los riesgos propios y
naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas, culturales y liadico-
pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a la empresa Direccién
y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda sufrir en el desarrolio de
la acfividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente
y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma
Direccion: 77 6—:,@{7 116 -23

Namero Celular: 2 (¢ 289 AF 30

Correo elecirdnico: Huella digital

CONSENTIMIENTO: €i amba firmante conforme a fa Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamisnto y Proteccién de Datos.

de la Distrital de y que la es veraz, exacta, ¥ y acepla que cuaiguier consulta o

8 conel de susdalosp podra ser o porescrito anta la Distrital de - Oficina de Atencitn al Ci como
respansable de! tratamients; cuya pagina web s www.gf gov £o y su teléfono de 6n 3 3387000. Manil que con los datos proporci tiene el derecho de conocer,
actualizar y rectificar los datos parsonales, a solicitar prueba de esta a solicitar i 6n sobre ef uso que se ie ha dado a los datos personales, & pmsemar quejas ante la
de ¥C por el uso ido de los datos p afsvocaresta o soficitar Ia de lus datos p y a acceder de

torma gratuita a los mismos. De igual manersa entiende que los datos aqui consignados serdn usados para temas icos, de p i yen i casos para el
aceeso a la oferta institucional de fa Secretaria Distrital de Gobiemo.
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| Radicado No. 20255939687456
Fecha: 15/03/2025 11:57:20 a. m.

SECRETARIA

OGOT[\ GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
, DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que DYLAND FELIPE PASCUALES PINEDA identificado (2) con el(la) TARJETA DE
IDENTIDAD No. 1016065207! y su acudiente DIEGO ANDRES PASCUALES ORTIZ
Identificado (a) con la CEDULA DE CUIDADANIA 1016074927, tiene su domicilio en CALLE
22G # 116-23 de Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud,

direccién que corresponde a la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacién se expide de

conformidad con el postulado de la buena f&é consignado en el Art. 83 de la Constitucién

Politica y con base enlas facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor
mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 15 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.
En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Puablica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacién suficiente para la expediciéon del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piiblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piblica.
Que la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos
legales de conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la
ley anti tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretarfa Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

Calle 18 No. 99 - 02 ,}.,:.w.?
Codigo Postal: 110921

Tel. 2670114 - 2679641 5’%‘?
Informacién Linea 195 Kyt
www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DG




15/7/25, 10:29 a.m.

O

}

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

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

Resultados de la consulta

i

Informacion Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/PageisespuestaConsulta.aspx?tokenld=T9Mbq2dd8m5/Gm+CK2yle==

COLUMNAS DATOS
TIPODE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1016065207
NOMBRES DYLAND FELIPE
APELLIDOS PASCUALES PINEDA

FECHA DE NACIMIENTO o e s

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion : |
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
| AFILIACION  [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 23/04/2012 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.AS.
Fecha de |07/15/2025 Es*gdé“ 162.188.70.920
Impresién:| 10:29:45 ae - 10618
origen:

I

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

Respecto a las fechas de afiliaciéon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internetIPages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=T9Mbq2dd8m5/Gm+CK2yHlw==

12
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*‘?ﬁ% Ipara el desarrollo y realizacion de tomeos, eventos recreo deportivos y de

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico

actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de
inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibdn”

OImECCION ¥ GESTION
DE PROYECTOS
FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024 ST ST e

thcmpcmN No.

ﬁt" % X A X 2 st W has SBiL i “""\‘"v:ﬁ.‘ A 2 s
ACTIVIDAD DE iNTERES :] Festival recreo depomvo por fos Jdvenes de Fontibdn D fontibdn porlas Artes Marciales Mixtas
j Juegos deportivos, recreativas y tradicionales comunales D Segundo Tomeo Local de Street Workouty Calistenia Fontibon
]
j Encuentro de juegos tradicionales Indigenas D Fontiban se mueve par 2l Adulto Mayor
j Fontibon as Afro D Fontibon porla lnclusidn
NOMBRES Y APELLIDOS ‘I’
Toan Eefebow  Bolloan Mcddonads
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERC EXO /‘
—
1 lotcoree|qd MascUlpmo
DIRECCION DOMICILIO . Q/
Cva U a# 22 oF
BARRIO j upZ . -
A ’f‘ Q/qu / c7
GE/NERO IFemenino Masculino [Transexual No binario
() o =
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual IBisexual Prefioro No Responder
X
{GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle V}ctima del conflicto Persona ASP Migrante
1
Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombianola Indigena
GRUPO ETNICO Palenquerc{a) Raizal Gitano{a) Rrom
CORREQ ELECTRONICO [ \ c( ci [’\ 04_ l
uiS waldonade@notmeaid . co ny
INOMBRE:
EN CASO DE EMERGENCIA Ecd 1lmer %e ncle @Q (o i 75/ . C[
rnon N
CONTACTAR A: crLuar: LUrSt ” a Matdo

Fotocopta de Docdfnento de {dentidad

3125835’16/3 3t z 45’ 4 0480

Consentimiento de Participacion

[:] Consentimiento Informado y Fotacopia del DI Acudiente (menores de edad) D

/Iado de afiliacion EPS 0 SISBEN 1

[

D Planilla de inscripcidn segun evento

Por medio de {a presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard ef proyectn, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
sicas me hago responsable de cuzlquier implicacion que se defive.

7 o5 ¥ : l' .;,“" &g : §
PUNTO DE INSCRIPCION

OBSERVACIONES:
FIRM DE Q NSE IN CR!BE.
CC.
INombre de qulén realiza la lnscripcidn
CONSENTIMIENTO: B aerids furnamte conforme & L Ley 1531 da 2012 ydemds acrmas regtementings saicablas, daclsra Gus CONDCS ¥ ACERta b iz d ¥ ¢» Dxios dota Gobrarno, y que ta informacidn proporcionada &3 voraz, complata, exacts,
y Reconocey cupiqui datas persenaist podts ser Ofickery d» - e " como cuys “w"..p“




CONSENTIMIENTO INFOI/?MADO MENORES DE EDAD O
CON DISCAPACIDAD .

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS. e

vo,_wsa Fernanda M&Q&(W\O\(% Unde

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._ [0lG0 8/ I6T expedida en 7~
05;0 en condncxér:j representantes legales o acudiente delnifio(a)
Jveun"Esdelbay; [Reltven CONT:. No, [DLEOFEZ (T

Manifiesto que he sido informado(a) de ias condlcmnes de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas fas inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, €l registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a) no
generara ningin costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacién. La identidad de
mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el proceso se utilizaran
Gnicamente para los propositos de la Alcaldia Local de Fontibon.

° - Tt

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o culturales
que realizaré mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas, admitiendo el
direccionamiento y orientacion en el evento, Asumo voluntariamente los riesgos propios y
naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas, culturales y lidico-
pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a la empresa Direccion
y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de
ia actividad mi representado(a).

-

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente
y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma /J}:[

— =

Direccion: Cvor 14 q# 22 C{ o4

Numero Celular: 2124540480 .

Correo electrénico: /s imq/Jon acéo@hfﬂ[ MR ’/~ (on7 Huella digital

CONSENTIMIENTO: El amriba firmante conforne a ta Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicablas, declara quaconoce y acepla {a Polilica de Tratamiento y Proteccién de Datos

Personahs de la Secmlaﬂa Dishiftat de yquata es veraz, éxacta, ¥y y acepta que cualquisr consulta o

do susdatos p drd serelevaua 0 porescrito ante ia Distrital de Oficina de Alencidn el Ciudadano, como
responsable da} tmmmtemo cuya pagina web es www | gohxenwbogota gov.co y su ialéfono de atencidn es 3387000. Mantfiesta que con los datos prop tisna el da conocer,
atiualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prusba de este a saolicitar ' sobmelusaqueselahadadoabsdamspersonales aprewnarqm}asmla
Superiniendencia de iay C por eluso de los datos arevocaresta i6n o solicitar 2 supresié dalosdam i y 8 acceder de
forma gratulta a los mismos. Ds iguzl manera entiends que los dalos aqui consignados serdn usados para temas de I i casos para e
acceso a [acfenta - dela Onstritai de

: Zs VAV
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« %" TARJETA DE IDENTIDAD

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

-+ 1.016.076.219
BELTRAN MALDONADO
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| Radicado No. 20255930088991

SECRETARIA

Fecha: 08/03/2025 11:57:20 a. m.

oqo; GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que JUAN ESTEBAN BELTRAN MALDONADO identificado (a) con el(lay TARJETA DE
IDENTIDAD No. 1016068332 y su acudiente TALIA ARCINIEGAS SALAMANCA identificado
(2) con la CEDULA DE CUIDADANIA 1016074927, tiene su domicilio en CRA 111 # 26G -48
de Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que
corresponde a la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con
el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en
las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de
2001 Art. 49. .

Dada en Bogotéd D.C., el dia 08 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (2), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.
En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares,
queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o
tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran
informacion suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a los Servidores
Piiblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la Administracién Piblica. Que
la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales de
conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti
tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia' > 'Servicio en Linea

Caile 18 No. 99 - 02 v”i.u:o-:n.?
Cédigo Postal: 110921 %é
Tel. 2670114 - 2679641 ¥
Informacion Linea 195 Rovprat
www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




r———————

15/7/25, 10:32 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=layBHlEgXTlJyE+tMdelQ==

ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1016076219
NOMBRES JUAN ESTEBAN
BELTRAN
O APELLIDOS MALDONADO
FECHA DE NACIMIENTO ok ek
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/05/2020 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.A.
Fecha de |07/15/2025 |=stacion)
Impresién:| 10:32:14 ae ) R
U origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_jnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=layBHIEgXTiJyE+tMKdwlQ== 1/2




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
lpara el desarrolio y realizacién de tomeos, eventos recreo deportivos y de}
actividad fisica de la localidad de Fontib6n en el marco del proyecto de

inversién 1757 un nuevo contrato para e! deporte en Fontibén®

DIRECCIONS Y Gss'néN

DE PROYECTOS

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

ACTIVIDAD DE INTERES __] Festival recreo deporuvo por fos Jévenes de Fontibdn D Fontibon por fas Artes Marciales Mixtas

l Juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales D Segundo Tomeo Local de Street Workouty Calistenia Fontibon
] Encuentro de juegos tradidonales Indigenas D Fontibén se mueve por el Aduits Mayor

:I Fontibon es Afro D Fontibdn por la Inclusion

NOMBRES Y APELLIDOS 4 aney &Lﬂd Q@’Y (0A0) &l’f)Cd

DOCUMENTO DE IDENTIDAD UMERO ISEX ‘
TI 1016082 292 l ‘?Gé(u\:‘r\ﬂ
DIRECCGION DOMICILIO A
7y Y 19-63
BARRIO ? ] J/)d) UPZ
GENERO Femenino Masculino ransexual No binario
Cren*ITACION SEXUAL Heterosexual Homosexuat Bisexual Prafiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombianol/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal [Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO ELULAR
f
INOMBRE: - EDAD:
EN CASO DE EMERGENGIA T hinan 2054
CONTACTAR A: CELULAR: 3,10 6 60] l,[ LCT (3/
XTI TT mmq;“{;y{ i P :
e 2 ‘ -
Fotccopla de Docu ento de dentidad Cemﬁcado de Residencia de la Localldad Emmdo por Gobxemo
L
Consentimiento de Participacion l:] ICansentimiento Informado y Fotocopia del D! Acudiente (menores de edad) D
”‘)‘ﬁudo de afiliacion EPS o SISBEN C Planilia de inscripcidn segan evento D

BUNTO DE INSCRIPGION —— — — ”'FECHAYHORAENQBTE EALIZO LA INSCRIPCION
OBSERVACIONES:

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:

Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONBENTIMIENTC: Ei arrba firmants corforma 8 ta Ley 1551 de 2012 y demis noamas regiamentadas spicabies, declara que conoce y acepta ia Poittica de y a-mm dalz nmmuenumyw-uuume&n mpmdmnuvun; completa, expcta,
dstos L ¢ O Ofions de ck como cuys pdgit
moumnhmmvw'mw:mumnumrm Manifiasta Qua con 3 dxtos progorcinados tene ¢f darsche do conacar, nctalizar y recificar los datos personsiss, & solickar prusbe de este conzantmisnto. a sofictar informacidn sotee of Usa qus 3¢ ke e dado u ka Catos personales, a

I




\§

i‘,’l 3 e

w:v- . W “%?
Siareaitn ¢ GREIGH
DE‘QF{QX‘ECTOS

-

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD O
CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, T’Iqlhm‘ HosG

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No. 1003136 XD expedida en
Be60TH en condicién de representantes legales o acudiente delnifio(a)
Jane Dawd Sengn  Sosa CONT.LNo._{Q1LOR2ZT 7.

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a) no
generara ningtn costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion. La identidad de
mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el proceso se utilizaran
Gnicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o culturales
que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas, admitiendo el |
direccionamiento y orientacién en el evento, Asumo voluntariamente los riesgos propios Y
naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas, culturales y ludico-
pedagogicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibén y a la empresa Direccion
y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafo o perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de
la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente
y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma
Direccion: C” 27 H I\/" H1a £3
Namero Celular: "3 {y 6694l ‘AN

Correo electronico: 55_55,()«)0400 152 gma.‘ l oy Huella digital

.
CONSENTIVIENTO: €1 armiba firmanta conforme a [a Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos

dala Distrital de i yquela prop as versz, exacta, ¥y y acepta que cuakquier consulta o

da con el i de susdalos personales podrd ser elevada verbalmenta o por escrilo ante fa Distrital de - Oficinade alCi como

responsable de} ratamiento; cuya pagina web es www.gobi gov.co y Su de ion es 3387000. i que con los datos prop tigne el derecho de conocer,
actualizar y rectificar los datos personales, a solicilar prueba de este i a solicitar sobre el uso que se lo ha dado a los dalos personales, a preseniar quejas ante fa
p da tndustria y C. por el uso de los datos a revocaresta i o sofichar la 6n de ios datos p ini: y a acceder de
forma gmtutia a los mismos De igual maners entiende que 10s dalos aqul consignados serén usados para temas icos, de i i yen i casos para el

acceso a {a cferta instituciona! de ta Secretaria Distrital de Goblemo.

200 1)
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REPUBLICA DE COLOMBIA'
. IDENTIFICACION PERSONAL

-~ TARJETA DE IDENTIDAD

“ oo 1.016:082.382~ =
SERRANOSOSA %

<~

APELLIDOS
JANER DAVID
NOMBRES =

i

Wi ¥
¥ FECHA DE NACIMIENTO M
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO N -
26-DIC-2031 * = O+ M
FECHA DE VENCIM\ENTO GS RH SEXO
16-FEB-2021 AYAPEL =
FECHAY LUGAR DE EXPEDICION T
" REGH OR TONAL

"ALEXANOER VEGA ROCIA




O

Radicado No. 20255930897863
Fecha: 20/03/2025 11:57:20 a. m.

A%
SECRETARIA

BQGQT GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que JANER DAVID SERRANO SOSA identificado (a) con el(la) TARJETA DE
IDENTIDAD No. 1016082392 y su acudiente MARTHA EDITH SOSA CONTRETAS
identificado (a) con la CEDULA DE CUIDADANIA 1016082392, tiene su domicilio en CALLE
24 # 119 - 63 de Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexosa la solicitud,
direccién que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacién se expide de
conformidad con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién
Politica y con base enlas facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor
mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.
Dada en Bogotéd D.C., el dia 20 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE
SELLOS. En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los
particulares, queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el
otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacién
del cargo ser4n informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a
los Servidores Piblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracién Ptiblica. Que la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena
validez para efectos legales de conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de junio de 2011, y
dando cumplimiento a la ley anti tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podré ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de trémites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

Calle 18 No. 89 - 02 $x.m?

Cadigo Postal: 110921

Tel. 2670114 - 2679641 ?}%‘?

Informacién Linea 195 e

www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




15/7/25, 10:33 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/PageisespuestaConsulta.aspx?tokenld=rYPCanhSIdMTgoJOleIQ==

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bdsica del Afiliado :

COLUNNAS DATOS
TIPODE _ »
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1016082392
NOMBRES JANER DAVID
O APELLIDOS SERRANO SOSA
g FECHA DE NACIMIENTO o o s
DEPARTAMENTO CORDOBA
MUNICIPIO AYAPEL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
acTivo |NUEVAEPS| cONTRIBUTIVO | 01/10/2017 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
Fecha de |07/15/2025 Es":"‘én 162.168.70.220
Impresién:| 10:33:13 de ’ e
origen:

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

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

https:llaplicaciones.adres.gov.colbdua_internet/PageisespuestaConsulta.aspx?token]d=rYPCanh3[dMT90JOleIQ== 12




CONTRAYTO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
QRJIETO: “Prostar Ios servicios de apoya logistico, operativo v técnico
para el desarrolio y realizacién de tormeos, sventos recres deportives vy def
actividad fisica de Ia localidad de Fontibdn en el marce del proyecto de

inversién 1757 un nusve contrato para = deporte en Fontibdén”

DE PROYECTOS

FORMATO DE iNSCRIPGICH ©P$ 702 DE 2024

S ORI S

A ; e e e e U I R i
ACTIVIGAD DE {MTERES I Fastival recres deporivs por jos idveanes de Fontibén i [ Fanuhsdn por fas Artes artiales Mixtas

! luegas depomvas, recreatnsy wradicionales comunazieg ji } Segonde Tormes Lotal da Sweet Workouty Calistonia Fontibon

3

:3 F.n:,u‘_emro de juepns radicionales indigenas D Fertibids se mueva por el Adulto Mayor

j Fontbsnas Afro i D Fentibén porld faclus:on A
NOMBRES Y APELLIDOS N -

-7 - T r~
: (ID( 1@ J) dc JeoS éo {rfala%:- Eod ng
DOCUMENTODE IDENTIDAD [0 [HRUNMERD BERC, ~n T
! BT 603694z " L Masiuling -
DERECCHON DOMIGEIO ) ’ Y - N e
Cllzo-a N {th =8¢~

BARRID N N
' T \@an Y

CERERD FTn "7 Hasculing Transexus! Ha binario
Y 3 & i v
. . & - TSN .
g Qﬂ TACROM SEXUAL Haterosexual 20 HomBsexyal tsoxial {Prafiore No Responder
GRUPO POBLAGICNAL Habitantes De Galle wWictima def eontlicto Parsonz ASP Rigranie .
H
Negrolz) Afrodoscandionie " {Afrocolombianola indigena
GRUPG ETNICO Falengusrola) Raizal Gitanola) Rrom
i
!
CORREDELECTRONICD . =~ . - CELOLAR ]
A~ 4 T T
ER CASO DE EMERGENCIA NOMERE: - EoAD: L
CONTACTAR A: CELULAR:

Cansentimiento de Partitipacidn D Conseniimienio informato y Fotocopia de! D Acudiente {menores de cdad) D
ificade de afillacion EPS o SISBEN D Planila 4o inscripcion segin svente [ i
-~ d:0 e in presente declzro que conozeolas actividadss y condiciones fisicas y icricas &4 que s Ussanllard &f proyecto, me inscibo veluntatiamente y conodiends s estatio e salud § mis fintlationes

QBSERVACIOHES:
FIRMA Y HUELLWU!EM S x&scmaq
ce. 3 4&“"2 790 /{) .
Nombre de quin realiza la inscripsiGn:
8w emaeie lzioy (555 de DIty ez, dwe ¥azupta e Polbiaa e lats 1 y se Dat1 - RV TN 8% a2y chmalets. prama.
" o Lhz0slaric. SO SESLARITING H0Y DRSNS, SRS PEROAWIE an

ALMPELILH y vy e, Rociaris ¥ 229p Qw Tvak 253 . S9k £ fua 2l g




DIREELLes .ﬂ;'s;mjm
DIF PROYVECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD O
CON DISCAPACIDAD

CONSENT. IIMENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANCS.

Yo, ﬂdf[OS EonTa led MOV\ VOI/

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._4O BQ«CIZ? GZO expedida en

&n condicion de representantes Iegaies ¢ acudiente delnific{a)
Dawud (Jﬂ /\’CﬁJf) @oﬂz—\’/{m (425 (O CONTI No. PT_ 6036942 .
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su iotalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las

actividades en los horarios establacidos, el registro de fotes y videos de las clases y muestras
artisticas v culturales, Asf mismo manifiesto v agepto que: Mi renresentadola) se encuentra

facir et R ke AL

amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a) no
generara ninglin costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacioén. La identidad de
mi representado(a) no sera publicada y las imégenes registradas durante ef proceso se utilizaran
dnicamente para los propdsitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deporiivas y/o culturales
que realizaréd mi representadof/a y estoy plenamente conforme con las mismas, admitiendo el,
direccionamiento y orientacién en el evento, Asumo voluniariamente los riesgos propios ¥
fiaturdlés que canileva la practica de las actividadss recreativas, deporiivas, culturales ¥ ladico-
pedagogicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a fa empresa Direccidn
y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda sufrir en el desarrolio de
la actividad mi representado(a).

Atendiendo a ia normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente
y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma

Direccidn: COL[ {é Z’L -{-IC }\/ /(’{ 4 - 3‘6
Namero Celular: 54(/ 285068 &

Correo electronico: Huella digital

-
CONSENTIMIENTO" £ amba fumants conforme a ta Ley 1581 da 2012 y demas normas reglamentarias apiicables, declara que conog e y acapta la Politica de Tratamiento y Protecsion de Datas

dala Oistrital de Got yquela €S yemz exada, y F y acepta que
i conel 0 sus dalos persanalas podrd ser slema vernalmeants © porescrio antala Distrtat de Oficina de Alencién al CIudada.no. como
fasponsavie el ratamiento; cuya pagina wed es wivw. gota.gov co ¥ su tetéfono de ion o5 3387000 Manifi qQue con jos datos prop tiene e o de conocer,
a»maﬂzary:edxfmr bsdawspnrsonalas a solicitar prueba de esto a soliettar & mbmaxmoqussehhadauoa 03 uamspe;sonales.a presentar quejas anta bz
¥ & por el uzo indetda 82 s datss porzonales, @ ravesareats iin o solistor i mupreoiin d2 o2 dots o cuminisratios y @ acredor do
(atma gratutta a m mismos. De igual manem entiendo qus los datos squf consignados serdn usades para temas i de P i yen €as0s para et

accesa 3 (2 clerna institucional de fa ia Distrital de ¢




REPUBLICA DE COLOMBIA

SERMISO PGR PROTECCON TEMPORA Vit :’i ACI [ ! I
No. 6036942

GONZALEZ RODRIGUEZ
5&’19 DE JESUS
27}1201226&3
27-11-2012

09-06-2022  BOGOTA D.C.

30-05-2031.




O

Radicado No. 202559309444553

Fecha: 22/04/2025 11:57:20 a. m.
SECRETARIA

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que DAVID DE JESUS GONZALEZ RODRIGUEZ identificado () con el(lay TARJETA
DE IDENTIDAD No 6036942 y su acudiente CARLOS ALBERTO GONZALES MONROY
identificado (a) con la CEDULA DE CUIDADANIA 1034927920, tiene su domicilio en CALLE
24 # 119 - 63 de Bogotad (Colombia) como consta en los documentos anexosa la solicitud,
direccién que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacién se expide de
conformidad con el postulado de la buena f& consignado en el Art. 83 de la Constitucion
Politica y con base enlas facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor
mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.
Dada en Bogota D.C., el dia 22 del mes abrildel afio 2025, a solicitud del interesado (a), para
Proyectos locales. Que mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE
SELLOS. En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piiblica, intervengan o no los
particulares, queda prohibido el uso de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el
otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los Titulos Valores. La firma y denominacion
del cargo serin informacién suficiente para la expedicién del documento respectivo. Prohibase a
los Servidores Pfblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para €l uso por la
Administracién Piblica. Que la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena
validez para efectos legales de conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de junio de 2011, y
dando cumplimiento a la ley anti tramites Decreto-Ley 19 de 2012.

Este Certificado podré ser expedido en linea a través de la pigina web de la Secretaria Distrital de
Gobierno www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: "portafolio de tramites
y servicios' > 'Certificado de Residencia’ > 'Servicio en Linea

Calle 18 No. 99 - 02 ?.»cnax.?
Codigo Postal: 110921 5
Tel. 2670114 - 2679641 i i
Informacion Linea 195 gy
www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.




15/7/25, 10:36 a.m.

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GNx1 6J3MulUVWKThufw9pA==

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ BT
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 6036942
NOMBRES DAVID DE JESUS
¥ GONZALEZ
@, APELLIDOS RODRIGUEY
FECHA DE NACIMIENTO o ok ok R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
AGTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 07/07/2022 | 31/12/2999 Cﬁi‘fﬂzlﬁ EE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
® SALUD EPS-S
S.AS."
Fecha de |07/15/2025 ES"SC“"“ 162.168.70.990
Impresién:| 10:35:33 ae - 10015,
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=GNx1 6J3MUlUVWKThufwSpA==




COMTRATQ DE PRESTAGION DE SERVICIOS K708 DE 2024,
CEIETD: “Prestar ios sevicios de apoyo logistico, operafivo v téenico
ipara ef desarrolio y realizacién de fomeos, eventos recreo deportivos y del
actividad fisica de Ia localidad de Fontibén en el marco dal proyecte de

inversion 1757 un nueve contraio para of deporie en Santibon”

DIRECCION ¥ GESTION

DE PROYECTOS

FORMATO DE HSCRIPCION CP§ 702 DE 2024

Fonubsdn por 135 Astes bdortiales Mixtas
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Geade da afiliasion EPSo SISBEN D Planilla de inscripcion segun evento D

dio deda prasente deciern que £onozeotas activdades y condicionss faicas y icricas en quue 8 dasarollark of proyaclo, me inscibo velitaniamente ¥ conosendo ms estato 2 salod y mis IniEEones
a5 me hago razponsable de cualquler implication que se denve

QOBSERVACIOHES:
FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:
°¢ 4016080567,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD O

CON DISCAPACIDAD
CONSERTIMIENTS INFORWADU PADRES, ACUDIENTLS © REFRESERTANTCS
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.
9(‘6(}04 (nm Lng (aoaé
mayor "de edad, identificado(a) con C.C. No.4O 16 OYODG? expedida en
6m & condicisg de = TESEREnISs )wsalwo G Soudisnts :b“:ﬁ:ﬁ’-‘:‘{:}

D0 _“nhaen Yodngd > (pood  CONTLNo._40{6027 7571
Ménifiesto que he sido’ mformado(é) de las condiciones de Ia participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y

comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividadee an Ing horarios estahlecidas ol reqistra de fafos v videns de 1as clases v muesiras

el Eaa R e AR g e N LA LR AN AT

artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrolio de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a) no
generara ninglin costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacién. La identidad de
mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el proceso se utilizaran
Gnicamente para los propositos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o cuiturales
que realizaré mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas, admitiendo el
direccionamiento v orientacidn en el evento, Asumo voluntariamente los riesgos propios y
naturales que conileva ia praciica de fas aciividades recieaiivas, deporiivas, cuituraies y iGdico-
pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a la empresa Direccién
y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda sufrir en el desarrollo de
la aclividad mi representado(a).

Adondicnds = o masesadhsidad .“:.w..er-é:.- enhra cnnasantimiantng infnrmadns v de farma canagianta
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y voluntaria DOY EL. CONSENTIMIENTO

Firma
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. . { [ e ] i .
Gorreo electrénico: (nrD.(asao 0523 @8matt-¢ Hueila aignal
Yo
GONSENTIIENTO Eo ampa fitmants confomme a fa Ley 1581 de 2012vnemas nofmas igsapl declara que conac @ y acapta fa Politica de Tratamuentd y Prtescion de Datos
dala Distital de Gobiemo, ¥ que la es vermz. exacta, y R ¥ agepta qus cualquier consulia o
d conet de susdatosp podra serelevaga g porescitoaniefa Oistrtal de ~Qficina de Gn 2 Ciudad; como
tesponsable de! ratamiento’ cuva Daging wab os www b QOV CO ¥ Sl deo i6n es 367000, i que con os datos i tiens 8! de conocer,
actualizar y rectificar los datos parsonales, a solicltar prusba de este it a solicitar ion sobre ¢l uso que s te ha dado a jog dalos personales, a prcsemar quejas anle is
de Ind ¥ Ci por el uso bide e los datos p aravocaresia izacidn o solichtar 1o supress dnmaums y a acceder de
forma gratuita a fos mismos De igual manera entiendo que 108 datos aqui consignades serdn usadas pam temas de ional y an i casos para et

aceess a laofarta institucional de la Secredaria Distitat ds Gobiemo




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
s 1.016.072.255
RODRIGUEZ CASAS
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1016072255
NOMBRES JORGE SANTIAGO
O APELLIDOS RODRIGUEZ CASAS
. FECHA DE NACIMIENTO o o
7 DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
' MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :

J ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA DE_ TIPO DE AFILIADO
‘;, AFILIACION FINALIZACIO_N
% EFECTIVA DE AFILIACION
i CAJADE
" ACTIVO CO“QZEA'}‘SQSON CONTRIBUTIVO | 01/05/2020 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
| COMPENSAR

Fecha de |07/15/2025 Es*gcién 162.168.70.220

Impresién:| 10:37:18 ae . I

u origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenld=WgBZPDs{3qQ4Dbkp4e1HNw==
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CONSENTIMIENTO: €I arriba firmante conforme a la ley 15!1 de znu v demis norrnn rezlarnenurhs aplicables, declara que conoce y acepta (a Politica de
aqui consignados serdn usados para temas i y en determinados casos Ppara el acceso ala oferta dela

Y
ia Distrital

deDatos

ia Distrital de Gobierno, y que la informacidn proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable, Deigual manera entlende que los datos
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DIRECCION ¥ GISTION
DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES

" LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

vo. Yadith MNjeles Morti nez

.-mayor de edad, identificado(a) con C.C. No.__{Z ¥02 S5~ expedida en

Brnco Mo adoleno.  en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio(a) Mooon Esmith Mieles CONT.L No. JOI£08 60%¥ .
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestaclon de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendlda en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, €l registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generard ningtin costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacién. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran unicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibdn.

Conozco y-entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi. representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagégicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibén y a
la empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuigio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma.
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

~

Firma

pireccienCl{ 22 f-F/08 55 "

Numero Celular: 3/2 3306313

Correo electrénico: YOO Y1 Ao~ mullos @.ﬂm@"‘ l-com Huella Il

r -
-
o

-

CONSENTIMIENTO: El amriba firmante conforme a ta Lay 1581 de 2012y demés nonmas raglamentartas aplicablas, declara que concce y acapla la Pulnlca de Tratamiento y Protaccion

de Datos P lesdala S {a Distrital do ¥ que [a inft i es veraz, exacta, y acapla que cualquier
o can el i de sus datos personales padra ser elevada verbalmente o por escrito anta la Distrital de ~Oficina da A

al Cl como del cuya pigina wab es www.gobiemobogota.gov.co y su teléfono de atencidn es 3387000 Manifiesta que con los datos proporcionados

tiana ef darecha da conocer, actualizar y ractificar los datos parsonales, a soficitar prusba de esta i 2 soflcltar i sobre ol uso que se lo ha dado a los datos

personales, a presentar quejas ante [3 Superintendencla de Industria y Comercio por el uso ido de los dalos a ravocar esta i o solicitar Ia supresién de los
datos parsnnalas sumiinistrados y a acceder de forma gratulla a los mismos. De 1gual manera entiende que los dates aqui consignados serdn usados para temas esladlslicos, de
i6n pot yen €asqs para el acceso a 1a oferta institucional de la Secretarfa Distrilal de Goblemo.




OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico

|para el desarrolio y realizacion de torneos, eventos recreo deportivos y de

actividad fisica de la localidad de Fontibén en el marco del proyecto de
inversion 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibén”

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

ACTIVIDAD DE INTERES ___] 'Festival recreo deportivo por los Jovenes de Fontibon D Fontibdn por las Artes Marciales Mixtas

ﬂ .Juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales D Segundo Torneo Local de Street Workout y Calistenia Fontibon

:I ‘Encuentro de juegos tradicionales Indigenas l:l Fontibdn se mueve por el Adulto Mayor

j 'Fontibon es Afro l:] Fontibén por l1a Inclusién
NOMBRES Y APELLIDOS \ \ n Smi Th MT e&e <
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO . SEXO .

T 101608 605 Masculino
DIRECCION DOMICILIO , \ 27 % #_ /O %
- UPZ
BARRIO .
{:-Q‘ N 3 E oY

GENERO Femenino Masculino K‘ Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
L/ Y

Negro(a) Afrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena B

GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO N . CELULAR
Yodrige - i llos e gmai |- com

EN CASO DE EMERGENCIA NOWBRE: "y o)\ Qe M oevend [EDAD:
CONTACTAR A: CELULAR: <> 3ROEQ T

Fotocopia de Documento de Ildentidad

il
D Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno I:l

Consentimiento de Participacion

l:] Consentimiento Informado y Fotocopia de! DI Acudiente (menores de edad) D

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

I:I Planilla de inscripcidn segun evento |:|

sicass e hago responsahle de cualquier inplicacion que se derive.

Sy e e

Pormadiodelapesemedsiamquecommolasaﬁi\dcbcsywﬂdmﬁsimsytémmmqmsedsandlaéd proyecto, e insaribo voluntariamente y conaciendc mi estado de salud y mis limitaciones

RE: D

OBSERVACIONES:

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:
CC.

Nombre de quién realiza [a inscripcién:

CONSENTIMIENTO. El armiba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas regamentarias aglicables, declara

que conoce y acepts 1 Pollica oe Tralamienio y Proteccidn de Datos Pessonatss de fa Secrelarls Distrita) os Gobierna, y que ta informacién proporcionada es veraz, complela, exacts,
dea

actualizaday vedficable. Reconoce y

dat

Diststal d= Gobl Oficina de como cuys €3

www.goblemabogola.gov.co y su leléfono de alencién es 3387000, Manifiesta que can tos datos proporcionados liene el derecho de canocer, actuatizas ¥ reciificar los dalos personales, 2 soliciar prueba de este consantimienta, a solchar Infermacién sobra ef uso que ae s ha dado a los datos personales, 8

peesentar quejss ants (3 Superintendencia do Industila y Comercio por el uso indebido de los dales

usados

arevocar ests

‘sobcdar 1a supresidn de los dalos persanales suminisirados y a sccades de forma gratuita a tos mismos. Oe gual manera entlende que fos datos aqul consignados serin

Y

Dl de Goberno




Radicado No.
Fecha: 26/03/2025 12:38:53 a. m.

SECRETAR{A

BOGOT/Y, | GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogotd D.C., .
K EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, JOHAN ESMITH MIELES ESCOBAR identificado (a) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No. 1016086084 y
su acudiente JADITH MIELES MARTINEZ identificado (a) con la CEDULA DE CIUDADANIA, No 12402557, tiene
su domicilio en CL22F#108-55 IN 2, de Bogoti (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud,
direccién que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad con el postulado
de la buena f¢é consignado en el Art. 83 de la Constitucitn Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes
Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 26 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracin Pablica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serdn informacién suficiente para la expedicién del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracién Piiblica. Que Ia firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti tramites Decreto-
Ley 19 de 2012,

Este Certificado podrd ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretarfa Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites y servicios' > "Certificado de
Residencia' > 'Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE. )
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 03/26/25

Calle 18 No 99 - 02
Cddigo Postal: 110921
Tel. 2670114 - 2679641
Informacién Linea 195
www.FONTIBON.gov.co
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COLOMBIA

"“/T/‘o POTENCIA DE LA = \ :if
K@ VIDA ADRZS {3/ Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1016086084
NOMBRES JOHAN ESMITH
APELLIDOS MIELES ESCOBAR
FECHA DE NACIMIENTO s
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVﬁ EPS| sussiDIADO | 08/08/2023 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Fecha de |02/02/2025 | EStacion
jecha de 020220251 "de  [192.168.70.220
P ’ e origen:

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

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




OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico

para el desarrollo y realizacion de torneos, eventos recreo deportivos y dej

actividad fisica de la localidad de Fontiban en el marco del proyecto de
inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon”

Dlm—:cclén Y GESﬂéN

DE PROYECTOS

FORNMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

INSCRIPCION No.

ACTIVIDAD DE INTERES :I 'Fastival recreo deportivo por los Jévenes de Fontibdn D Fantibdn por las Artas Marciales Mixtas

Xl .Juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales D Segundo Torneo Local de Street Workouty Calistenia Fontibon

:I 'Encuentro de juegos tradicionales Indigenas l:] Fontibdn se mueve por el Adulto Mayor

:l 'Fontibdn es Afro D Fontibdn porla Inclusion
NOMBRES Y APELLIDOS

Stegany floves

TIPO NUMERO SEXO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD
T/ (016 01553
DIRECCION DOMICILIO
ell 16h # 26

BARRIO UPZ X
GENERO Femenino X Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
)

Negro(a) Afrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena

GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO \roé.‘. ? c&o . m} \LOS 9 ﬂm‘\' com CELULAR
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE:  [) ~ Ay rqo Moveno [EDAD:
CONTACTAR A: CELULAR: 312 F%0 69 F3

Fotocopia de Documento de Identidad Iﬂ Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobiemno
Caonsentimiento de Participacién . [B Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad)
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN m Planilla de inscripcidn segin evento

Por medio de la presente declaro que conceno las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que s& desandllard e proyecto, me insaribo voluntariamente y conaciende rri estado de saud y mis limitadones
sicas me hago responsatie de csalquier inplicadion que se derive.

UNTO DE INSCRIPCION o FECHA ¥ HORA EN GUE REALIZO LA INGCRIPCION

OBSERVACIONES:

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:
ce. 3 lalod
Nombre de qui la mscripkion: 4

CONSENTIMIENTO. EI mymn conforma 8 ta Ley 1581 de 2012 y demas nommas reglamentanias aplicables. declara que conoce y acepla la Polllica de Tratamlento y Proteceidn de Daios Personales de i Secretarla Distital do Goblerno, y que [a informacldn proporcionada es veraz, complela, exacln,
adualizada y verificable Reconoce y datos podra ser elevada POr excnio anle ta Sy 1arla Drsinial de Gobierno - Oficina de Atencién 8! Ciudadano. como respanssbls del tratamiomo, cuys pipnaweb es
www godiernobogota gov.co y su teldfona de llmddn €2 3337000 Maniliesia que con los datos proporcionados liens el defecho de conocer actustizar y rectificar ios dalos personales. & solictsr prueba de esle consanlimiento, @ selchar Informacion soitve & uso Guo se le ha dado # los dalos personales, a
presenias que/ss ante 13 Superiniendencia da Industila y Comercio por el uto indetido de (08 datos personales. a revocar esid sulorzacién o sakicdar 1a Gupresian de tos dalos personales summ:sliados y 8 acceder de forma pratuts a los mismos De igua! manera entiende que fos dalos aqul consignados serdn
usS3dos para laman de y Cas0s pard el acceso 313 oferta insttucional de la Secrelaria Distitial de Gobierno




@W
BOGOT/, S

DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

-
73

e it

Ve
vo, Evidalio. Hores dimener - :
.-mayor de edad, identificado(a) con C.C. No. 1? 323125 expedida en
oG et en condicién de representantes legales o acudiente del

nifio(a) $‘+emnv FHores CONT.. No_(0[602-95 53 .
Manifiesto que 'he sido lnformado(a) de las condiciones de la participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, €| registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la coberiura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningtn costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacién. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran Gnicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibén.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lGdico-pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontib6n y a
la empresa Direccién y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuigio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL. CONSENTIMIENTO

Firma £vidalic Tlopes
Direccion: C” 16 h ”2026

Namero Celular: 312350 6973

- - ail. corm
Correo electronico: ‘YodT 1go- wi/ fose gm

Huella digital

CONSENTIMIENTO: El arriba fi rmanle conforme a la Lsy 1581 de 2012 y demas nomas reglamentanas aplicables, declara qua conoce y acepla Ia Palitica de Tralamianto y Proteccion
de Datos P les dala S ia Dislrital de Gabi yquelai i as veraz, lela, exacta, fi y R y acepla que cualquier

-] con el de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretarla Distrilal de Goblerno - Oficina de Atencitn
alC como del cuya pagina web es www.gobiemobogota.gov.co y su teléfono de i6n es 3387000, que con fos datos proparcionados
tiene ol deracho da conocer, acluafizar y reclificar los datos personales, a solicilar prusba de este a sollcltar infc 6n sobre el uso que se Is ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante (a Superintendencia de y Ct io por el uso indebido de los datos a revocar esta izacidn o salicitar la sup: de los
datos parsunales summlslradns ¥ a acceder de forma gratuita a los mismos. Da i1gual manera entiende gue los datos aqui consignados serdn usados para temas estadislicos, de

{yen dos casos para el acceso a 3 oferta inslitucional de Ia Secretaria Distrital de Gobierno.




Radicado No. 20255930037411
Fecha: 03/02/2025 4:52:55 p. m. |

SECRETARIA .

GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, STEFANY JULIO FLORES identificado (2) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No. 1016079553 y su acudiente
EVIDALIA FLORES JIMENEZ identificado (a) con la CEDULA DE CIUDADANIA, No 28723725, tiene su domicilio
en CL16H#112C-26 PI 2, de Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos 2 la solicitud, direccion que
corresponde a la jurisdiceién de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena
£8 consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por
el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 03 del mes Febrero del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS. .

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Piiblica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran informacion suficiente para la expedicion del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Piblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracion Pablica. Que la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento 2 la ley anti tramites Decreto-

Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de Gobiemno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia' > 'Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogoté D.C. €l 02/03/25

Calle 18 No 99 - 02
Cddigo Postal: 110821
Tel. 2670114 - 2679641
Informacioén Linea 195
www.FONTIBON.gov.co
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S/ S 1Y
CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) STEFANY JULIO FLORES identificado(a) con TI 1016079553 se
encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacion de 271022016

Estado de la Afiliacion: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON
Categoria: A

La presente certificacion se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en
QUIEN ,alos 24 dias del mes enero  del 2025.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexandérCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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LCUNIRAITU UK FREDTAUVIUN UE DERKVIVIUS N¥/U8 UE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico e
Hpara el desarrollo y realizacién de torneos, eventos recreo deportivos y de1 - ﬁ‘“* ! ;

actividad fisica de la localidad de Fontibén en el marco del proyecto de ~&@Q@%‘J

inversion 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon® N

R i
R T
DIRECCION ¥ GESTION

DE PROYECTOS

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

ACTIVIDAD DE INTERES :I Festival recreo deportivo por los Jovenes de Fontibdn Fontibén por las Artes Marciales Mixtas

ﬂ Juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales Segundo Torneo Local de Street Workouty Calistenia Fontibon

I 'Encuentro de juegos tradicionales Indigenas Fontibdn se mueve por el Adulto Mayor

I 'Fontibon es Afro

Juon Jose Romtre

DOCUMENTO DE IDENTIDAD T'fl‘z' N'i"gEzOB C\?,a‘ q % SEXO \\(15 W@
DIRECCION DOMICILIO oy 16 %. #; ‘ Q\O R Oe}

Fontibdn por la Inclusién

NOMBRES Y APELLIDOS

BARRIO : uprz
Uexsodles
GENERO Femenino Masculino >( Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
9
u Negro(a) iAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPOETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO T o C&Tt ca g mt\\DS Q %m O&\~ Co ™ CELULAR
NOMBRE: [EDAD:
EN CASO DE EMERGENCIA 'Y\O d\f t%o m oYCNO
. CELULAR:
CONTACTAR A: X0 3123 %0 6913

Consentimiento de Participacion N [X Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) @

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN z Planilla de inscripcion segin evento |Z]

Por mecdio de la presente dedlaro que conazoolas actividades y condiciones fisicas y técricas en que se desardlaa & proyecto, e insaribo voluntariamente y conociende mi estado de salud y i liitadones
sicas me hago responsabie de cualquier inpicadion que se derive.

TEUGARVEECHAIDE INSCRIPCIO Ngggﬁgg Eg T
R

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPGION o W

OBSERVACIONES:

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:
CC. 64/“ ’ j' “

Nombre de y realiZa la inscripcién:

CONSENTIMIENTO. El arriba firmanie conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentanas agticables declaca Que conace y acepla la Politica de Tratamiento y Protecciin de Datos Personales de la Secratarla Distritat ds Goblama, y que ta mformacion proporcionada es veraz compiata. exacia,

aciualizaday venficabls Reconoce y acepta s ot sus datos Podsaser elovada verbaimente o por escrio ante la Secrelarla rsinial de Gobierno ~ Olicina de Alencion al Cudadano como respansable del rslamianio, cuya pAgina web es
www.goblernobogota.gov.co y su leléfono de alencidn es 3337000. i que con los datos tiene e] derecho de conoces, aclualizar y rectificas 1os datos petsonales. a solictar prueba de este consenlimiento, a soficitar informacidn sobre el uso que se le ha dado a los datos personates, a
presentar quejas anie (2 Superintendancia de Industria y Comercio pot el iso ndebido de las dalos personales, 3 revocar esta autorizecién o soliciar 1 supresin de fos dalos. persanales suminstrados y a acceder de forms gratuda a los mismos. Oe igual manera entisnde que los datos aqul consignados seen
usados para y taccesaalaolernts fa Distri Gobierno.
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DIRECCION ¥ GISTION
DE PRQYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

vo, Moo Nool N osreon

-mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._f{0V6 O¥IND\2_ expedida en
%A'R

en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio(a) BN Jose P oeniyer CONT.LNo. J0239799¢45 .
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacién de mi hijo/a en €l
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, €l registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningtn costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran tnicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a
la empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuigio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma.

consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma M@fm (1

Direccion: &Y 10 TF1ab-0%
Namero Celular: 312280 6973

Correo electrénico: TOd'ﬂ%o - Wes Q,ngLﬂ © Huella digital

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012y damas nanmas reglamentarias aplicables, declara qua conoce y acepla [a Politica de Tratamiento y Proteccién
de Dalos dela ia Distrital de i y que fa i es veraz, exacta, Yy y acapta que cualquier

o rack i ! da con e} i de sus dalos personales podra ser elevada verbalmente o por escrite ante la Secretarta Distrital de Gobierno ~ Oficina de Alencidn
alC como le del cuya pagina web es www.gobiemobogota.gov.co y su teléfono de ion es 3387000, i que con los datos proporcionados
tiane el derscho de conocer, actualizar y raclificar Jos datos personales, a solicitar prusba ds este a solicltar infc ién sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso ido de los datos les, a revocar esta izacién o solicitar Ia de los
datos persnnalas suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. Da tgual manera enttende que los datos aqul consignados serdn usados para temas estadisticos, de

p yend casas para el acceso a la oferta instilucional de fa Secretaria Distrital de Goblemo.
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88 compensar| salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) EDUARDO SANTOS RAMIREZ BORJA identificado(a) con Cedula Ciudadania
80091994, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa 'GAMA SINERGIA SAS' NIT 901719429, en calidad de Dependiente seg(n informacién
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20230823 No Registrada
} Beneficiarios: W
‘ Nombre B fari Paren, Identificacién Tipo de Fecha de Fecha de Estado
‘ ombre Beneficlario " Identificaclén |  Afiliacién Retiro Afiliacién
| JUAN JOSE RAMIREZ ALARCON Hi | 1023927946 Tl 20230327 No Activo
} O Registrada
| MIGUEL ANGEL RAMIREZ HI_ | 1023956181 TI 20230327 . No | —__Active
} ALARCON Registrada |
JENNYFER MARIANA RAMIREZ Hi | 1028700160 Tl 20230327 No Activo
ALARCON Registrada

El presente cerfificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 10 dias del mes de Febrero de
2.025

Observaciones:

SRS NN

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vdlido como autorizacién de traslado ni aclaracién de
multiafiliacién en el SGSSS..
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agina 1de 2

Cordialmente,

vIGILADO SuperSubsidio t§:>
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REPUBLICA DE COLOMBIA

.. |DENTIFICACION PERSONAL
« #° TARJETA DE IDENTIDAD

wvero 1,023.927.946 L

- =" RAMIREZ ALAECON

e S d
APELLIDOS \;‘;'4,"
JUANJOSE .. ™

- ” -
NOMBRES -~ - T
kS

Jan Toseramitez - |

FIRMA -

. . R
. . 5
NN ”
P
'
Rl i e i) v - [N
‘ AR R
. -
rechapENacmento  10-SEP-2011 "+
SOACHA B K g
' (CUNDINAMARCA) %, 4
! LUGARDE NACIMIENTO  ~ §
§ 10-SEP-2029 « . O+® M ¢
F FECHA DE VENCIMIENTO GS A %
14-SEP-2018 BOGOTA D.C. - N
: FECHAYLUGAR DEEXPEDICION - | Wil o
{ .. = - REGIS[RADO LxAcw AL
v O YT % SUAN CARLOS Vi
3 o oW \’l;,'\\
N Wi
EA AR AR | .
P-1500150-01042242-M-1023927946-20181025 00628024381 1715136178 ~
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Radicado No. 20255930074731
Fecha: 24/02/2025 8:18:05 p. m.

SECRETARIA

9060%}:\ GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C,, .
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, JUAN JOSE RAMIREZ ALARCON identificado (a) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No. 1023927946 y su
acudiente MARIA NATHALY ALARCON identificado (a) con la CEDULA DE CIUDADANIA, No 1016013312 tiene
su domicilio en KR107A#19B- 09, de Bogots (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién
que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado de la
buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales
por ¢l Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 24 del mes Febrero del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piblica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo seran informacion suficiente para la expedicion del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracién Piblica. Que la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con 1a Resolucién No 447 del 20 de Junio de 2011, y dande cumplimiento a la ley anti tramites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a fravés de la pagina web de la Secretaria Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia' > 'Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 02/24/25

Calle 18 N0 99-02
Céddigo Postal: 110921 &
Tel. 2670114 - 2679641 g@
Informacién Linea 185 N B Y L de o Ry

K ER e e s Or -
camnmes ARITIONAKS i ' R S I S A R DT
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_REPUBLICA DE-COLOMBIA .
IDENTIFICACION: RERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA  =:

" wmro 1.016.013 312
ALARCON

APELLIDOS

M(\RIA NATHALY

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO .
1.48 O+ F
ESTATURA G.S.RH SE
27-NOV-2006 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
INDICE DERECHO AEGISTRAD o
ALEXANDER VEQA nncm
o E 1 4 1t ety
1) )
L oy

i' qyny }7.4
TR AR
A-1500150-01268171-F-1016013312-20211123 ' Q0765706643G 1 8502343431

.




LUNIRAIU UE FRED 1AVIUN UE DERVIUIUS NY/7U8S UE 2024,
OBJETO: "Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico .
para el desarrollo y realizacion de torneos, eventos recreo deportivos y de RGN
actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de e (@ % "
inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibén” i

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

$ Juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales D Segundo Torneo Local de Street Workouty Calistenia Fontibén

:I 'Encuentro de juegos tradidonales Indigenas I:l Fontibon se mueve por el Adulto Mayor
:I 'Fontibon es Afro D Fontibén por la Inclusién
NOMBRES Y APELLIDOS
Yuon Pohle Sonsalex
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO SEXO

1! V1612 (Lo ¢ §39 N ey codumo

DIRECCION DOMICILIO

BARRIO : upz
GENERO Femenino Masculino X Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual \ Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
. J[GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
U Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO ) Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO

vodvigo « mi\\los @gmatiecom
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE\(O d‘( N OX‘:) oyeno
CONTACTAR A: CELULAR: A2 3 go é c? 9- S

AL TR b
Yt j

A PR 3 o S SRS : X
e Residencia ‘:]

Certificado d
Consentimiento de Participacién . D Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN \:] Planilla de inscripcion segun evento D

Por medic de la presente dedaro que conazeo las actividades y condiciones fisicas y técricas en que se desarrdlaa d proyecto, me insaibo voluntariamente y conociendc i estadn de salud y mis linitaciones
Jfisicas me hago responsable de cuslquier implicacion que se derive.

AR EEGHAIDE: INSCRIPCIONE 433 REn : T :
o ditenw . L L

FECHA Y HORA EN QUE

OBSERVACIONES:

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:
CC.

Nombre de quién realiza la inscripcion:

CONSENTIMIENTO. El aniba fymante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas regamentarias aplicables, declara que conoce y acepla la Politica de Yy 1 de Datos s de fa
P dak drd

Oistrital de Gobierno, y que I informacién proporcionada es vetaz, completa, exacts,
Reconocey

P par escrio ante la Secretaria Oistntal de Gobeetno - Oficina de Atencidn al Cludadane, come cuya (-3
www.goblemabogeta.gov.co y su lelélono de atencién es 3357000, Manifiesta que con los dates proporcionados tisne ef detecho de conocer, actualizar ¥ seclificar los datos personales, & sollcar prueba de este consentimiento, a solichtar informacisn sobre el uso que se la ha dado a los datos personales, a2
presentar quejas ante I3 Superintendancia de Industria y Comercio por el uso Indebido de jos datos personales, a tevocar esta sobcatar ta de los datos ¥ a acceder de forma gratuta a los mismos. De iguat manera entiende que los datos aqul consignados setdn

usados para y ™ elacceso alaaf 1s Distital
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DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yoo Ang Maovia SonchRriac

-mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._ |02 SCGL O 2 expedida en
W X

en condicién de representantes legales o acudiente del
nifioa) _otan PalWlo Gonsales CONT.L.No IO 12 Y0$£%39
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningn costo, ni recibiremos remuneracién alguna por su participacion. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran Gnicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibdn.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibén ya
la empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuigio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma.
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma ')Qt(\,u YQ(\N\BDY‘O\

Direccion: ¢~ \0\{ A~ 4 g Z\(
Ntmero Celular: 3{2.>%06AT3 R
_m\\LUSQ%MQQLCO“

Correo electrénico: §0 O V‘\%O

CONSENTIMIENTO: El amiba firmanta conforme a la Ley 1581 da 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta [a Palitica de Tratamiento y Proteccion

de Datos P defaS Distrital de i ¥ que [a inf i0 es veraz, exacla, y R ¥y acapta que cualquier

[} I conel i de sus datos personalas podra ser elevada verbalments o par estrito ante la Secretarla Distrital de Gobiemo — Oficina de Atencién
al Cludad. como de} i cuya pagina web es www.gobiemobogota.gov.co y su teléfono de 6n es 3387000. que con los datos proporcionados
tiena el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de esle a solicitar inf idn sobre el uso que se le ha dado a los datos

persanales, a presentar qusjas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por e) uso indebido de los datos a revocar esta aulorizacion o solicitar la supresion de los
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqul consignados seran usados para temas esladisticos, de
izacién pab yen casos para el acceso a 1a oferta insti dela Distrital de Gob
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REPUBLICA DE COLOMBIA
~ ‘IDENTIFICACION PERSONAL
B x\} TARJETADEIDENTIDAD .

»

youero +1.012.404. 839
4 GONZALEZ SANABRIA

I3

AFELLIDOS
R JUAN PABLO
NOMBRES _ )
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FECHA DE NACIMIENTO 1 2-I\!QV ‘-‘20‘? 1

3
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A-1500150-01437162-M-1012404839-20240503

'u
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BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO F{ %
12-NOV-2029- O+ M.
FECHA DE VENCIMIENTO G§ RH SEXO,
12-FEB-2019 BOGOTA D.C.~ "w N
FECHA Y LUGAR DE EXF’EDlClGN ‘Eﬂ AT N I,
REGISTRADOR NACIONAL
- HERNAN PENAGOS GIRALDO
/. l ..
‘ L)
) 3

0139939654A 1 992731 2734
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ADRES |
Informacion g]le afillacion en la
Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Jnformacion Basica del Afiliado
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DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, Lerdy Moxicela Rejoxono

.-mayor_de edad, identificado(a) con C.C. No. {\Q\ \ & 04333 L expedida en
Lteal

en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio(a) Sten Andye s Penalasa CONT..No. 102X 40121}
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de Ia participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la coberiura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningin costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacién. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran inicamente para los propdsitos de la Alcaldia Local de Fontibdn.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas ylo
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibén ya
la empresa Direccién y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuigio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma.

consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma }C/fc)\/ K?}\O{J\m
Direccion: 1~ | © K/ 70026
Ntmero Celular: &V 1017& 3 20 \0 -6

Correo electrénico: Yod.‘(f%m il € ﬁm\‘ Lo

:
R

Huella digital

CONSENTIMIENTO: El ariba firmante conformo a la Ley 1581 de 2012 y demas nommas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tralamiento y Proteccion
da Datos f dela Distrital de I ¥ que Ia inf i i es veraz, exacta, y veril Ri Yy acepta que cualquier

[} laci con el i de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrilo ante la Secretarla Distrital de Goblemo — Oficina de Atencién
a} Ci como del i cuya pagina web es www.goblemobogota.gav.co ¥ su leléfono de es 3387000. qua con los datos proporcionados
tiene el derecho de conacer, actualizar y rectificar los datos personales, a salicilar prusba de este i a salicitar inft sobre el uso qua ss le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante 1a Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos a revocar esta i o solicitar la sup de los
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita 2 Jos mismos. De igual manera entiende que los dates aqui consignados serdn usados para lemas estadisticos, de

izaclén p yen casos para el acceso a la oferta inslitucional de la Secretarla Dlstrital de Gobierna,

)




VUNIRAITU UE FREDTAVIUN UE DERVIUIUS N*/US DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrallo y realizacion de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibén en el marco del proyecto de

inversion 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon”

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

BEFROVECTOS |

INSCRIPCION No.

Stvmon Pndve s Peralo so

13 4 ThIRi: S E RTINS TS ATTIGRC p VR 2T 1R b o e 2
R Gé?é@?%" _
3 AT g3 35 T % Syt & 2 ; it
X i “ 3¢} L od & i g!‘s AT '-i‘ ey ’? k %! H = RIMITT v P Ty
ACTIVIDAD DE INTERES l 'Festival recreo deportivo por los Jovenes de Fontibon Fontibdn por las Artes Marciales Mixtas
z I Juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales D Segundo Tomeo Local de Street Workout y Calistenia Fontibon

I 'Encuentro de juegos tradicionales Indigenas El Fontibén se mueve por el Adulto Mayor

I 'Fontibon es Afro [:I Fontibén por la Inclusién
NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO INUMERO SEXO

T 102590(2.1F

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Mor<cudivie

DIRECCION DOMICILIO

Cx (0P D 26

BARRIO uPz
GENERO Femenino Masculino )(‘ Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
N
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
U Negro(a) iAfrodescendiente \Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom ‘

CORREO ELECTRONICO

vodvige. milles eqmaut -com

EN CASO DE EMERGENCIA

NOMBRE: .YOA){ ba&d mOTwa
312 2806979

CONTACTAR A: CELULAR:

bl

adela

Consentimiento de Participacion

[Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) IZ]

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcién segan evento

(]

Por rredic de la presente dedara que concero las actividades y condiciones fisicas
sicas e hago responsatle de cualquier inlicadion que se denive.

Sk

i

5
0
&

LI

\_J 7O DE INSCRIPCION

y técnicas en que se desarrdliard € proyecto, e inscribo volurtariarrente y concciervc mi estado de saludy mis limitad

ones

EIGAR

OBSERVACIONES:

FIRMAY HUS.Lfmz}E}{E/NSCRIBE:
CC.

Nombre de quién realiza Ia inscripcion:

CONSENTIMIENTO EI‘mhi fsmante conlorme ala Ley 1581 de 2012

13 Distital oa Gobierno, y que la infarmacidn proporcionada es veraz, completa, exacta,

eclualizaday verficable. Reconoca y
www.goblemabogota.gov.co y su teléfono de alencidn es 3387000, Manfiesta que con los datos
Ppresentas quejas ante la Superintendancia de Industria ¥ Comercio por ef uso indebido de lox daty

usad

oS personales, 3 revocar esta autorizecidn o sohctar 13 suptesiin de los datos personales suministrady

Distntal de Gobierno - Cficina de Atencién af como. es
Pprugba de este consentimiento, a sofeltar informacion sobee el uso que se e ha dado & fos datos pessonales, &
CS ¥ & acceder de lorma gratuda a fos mismos. De igual manera entlenda que los datos aqui consignados setdn

elaccesoata

2 Distrital de Gobterno,

Y
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WC i ADRES fg 5 salud

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

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

Resultados de la consulta
Informacmn Basica del Afiliado :

[ - DONIANASE - %~ i o agDeoss o T 9]

' TlPO DE IDENTIFICACION | . il

| NOMERG DE IDENTIFICACION |~ 1028901217
NOMSRES SIMOMANDRES
APELLIDOS PENALOSA BEJARAND

T FECHADE NACIMIENTO baghagpis

" DEPARTAMENTO - 80B0TADC.

" MUNICIPIO ‘ 80GOTADC.

Datos de aﬁhacmn

AU 0 il :" ‘- :r N e ‘:.' ':ﬂ-"}’ """}’ Wl A S - DR N s - S oty s oo T D e
EP FAMISA NAP '
ACTIVCG SAS ' CONTQIBUTIVD | 11/U1f2014 3141272999 BENEFICIARID

Fechade

02/05/2025 | Estaciénde
Impresion:

1B:53:16 | origen:

182.163.76.220




Radicado No. 20255930083001 |
Fecha: 28/02/2025 5:12:08 p. m. |

N3 i
*‘i\\‘x’ SECRETARIA I

BOGOT GOBIERNO :

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C., .
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, SIMON ANDRES PENALOSA BEJARANO identificado (a) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No.
1028901217 y su acudiente LEIDY MARICELA BEJARANO CRUZ identificado (a) con la CEDULA DE
CIUDADANIA, No 10160:1]394, tiene su domicilio en KR104#20B-26, de Bogota (Colombia) como consta en los
documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide
de conformidad con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las
facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 28 del mes Febrero del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Tramite de estudio. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piblica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serdn informacién suficiente para la expedicién del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Piblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracion Piblica. Que la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti tramites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podrd ser expedido en linea a través de la pagina*web de la Secretaria Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia’ > 'Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 02/28/25
Calle 18 No 99 - 02

Cédigo Postal: 110921 T gl
Tel. 2670114 - 2679641 9%?
Informacion Linea 195 e/
www.FONTIBON.gov.co

ALCALD{A MAYOR
DE BOGOTA DC.
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l VUNIKAIU UE IFIKED 1 AUIUN DUE DEKVIVIUS NY/08 DE 2044,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacion de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibn en el marco del proyecto de
inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon®

DmsccnéN Y GESTION

DE PROYECTOS |

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

INSCRIPCION No.
4 R T

ACTIVIDAD DE INTERES :I ’Festuval recreo deportivo por los Jévenes de Fontibdn D Fontibdn por las Artes Marciales Mixtas

p Juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales D Segundo Tomeo Local de Street Workouty Calistenia Fontibon

:I 'Encuentro de juegos tradicionales Indigenas I:] Fontibdn se mueve por el Adulto Mayor
:I {Fontibon es Afro l:l Fontibén por la Inclusién
NOMBRES Y APELLIDOS
Dtea o Nejonadvro Cadens
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO
T 1027 2Q1 oA\ Mo w\ve

DIRECCION DOMICILIO

AN /03 A 30

BARRIO ) uPz
GENERO Femenino Masculino N Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
3
U Negro(a) IAfrodescendiente \Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
yodvige e s @ gmat s cam

EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: Yo x m,tc, "morYens
CONTACTAR A: CELULAR: a9 3 Y0 U3

!»‘"-' EGUEGED CUMENTACI -"'
e

Certificado de Resndencna dela Localldad Emitido por Gobierno

Fotocop:a de Documento de Identidad
Consentimiento de Participacién R IE Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) m
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN lj Planilla de inscripcion segun evento m

Por medic de la presente dedlaro que conazoo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que s€ desardllara e proyecto, me insaibo voluntarianrente y conociende i estado de saud y mis linvitaciones/
Jfisicas rre hago responsatie de cudquier inplicadion que se derive.

TO DE INSCRIPCION o o - FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPGION

P

OBSERVACIONES:

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:

cC- D16 .

Nombre de quién realiza la Inscripcion:

CONSENTIMIENTO, £l smba fumanle conforme 8 ba Ley 1581 de 2012 y dem3s normas regiamentarias aplicables, declara que conoce y neepl- 12 Poliica de y Ge Dalos deta Distntal de Gobierno, y qua |a informacion proporcionada es vesaz, completa, exacts
y Reconoce y sus datas Drstrital de Oficina da Ciudadano, como responsable del Iratamieanlo, cuya pAginaweb es
worw. gobiemnobogota.gov.co y su lelélono de atencién es 3387000. Mandlesta que con fos dalos proporcionados Liene ¢l derecho de conocer. actualizar y rectlficas los ﬂnos personales, a solicitar prusba de este consenlimiento, a socltar informacién sobre el uso que se le ha dado a los dalcs personsles, &
p(cunm quejas ante Ia Superintendencis ds Industria y Comerclo por el uso indebido de Jos dalos personales, a revocar esta utonzacisa o solicdar (3 supesidn de los datos personales suminisirados y 8 acceder de forma gratuda a los mismos. De igua manera entiende que los dalos aqul consignados serdn
y ) acceso a la olarta instiucional de la Secrelaria Diskilial da Gobwerno.




o

T n

5 9y

!

\l
o

)

s DIPy
B@@@Tﬁ mtlr:clon Y G—ﬁlbn

DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

vo, Woxia Nulia Diog
..-mayor de edad, identificado(a) con C.C. No.6 29402 expedida en
B en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio(a) Dtego Mleyan dvg Cadena CONT.L No 1023240 O .
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningun costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion. La
identidad de -mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran Unicamente para los propositos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibén y a
la empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuigio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma g@ﬁ /:. K

Direccion: W14 %IOBP\ 30

Numero Celular: 3¢2 2 X063
drtg- milles @ gmai\ Com

Correo electrénico: ¥ O

Huella dlgltal

CONSENTIMIENTO: E!l arriba firmante confonme a la Ley 1581 de 2012 y demas nommas reglamenlanas aplicables, declara que conoc e y acepla Ia Pollllca de Tratamiento y Proleccién
de Datos F les de la {a Distrital de yquela es veraz, exacta, i y y acepla que cualquier

[} conel i de sus dalos personales podra ser elevada verbalmente o par estrito ante la Secretarla Distrital de Goblerno — Oficina de Atencién
al Ciud, COmo ble del I cuya pagina web es www.gobiemobogota.gov.co y su teléfono da atencion es 3387000. Manifiesta qua can los datos proporcionados
tiens e} deracho de conocer, actualizar y ractificar los datos personales, a salicilar prueba de este i a solicitar i6n sobra el uso que se fe ha dado a los datos
personales, a presentar quefas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso ido de los datos a revocar esta izacién o solicitar la sup: de los
datos persunalss suministradas y a accader de forma gratulta a los mismos. De igual manera entlende que los datos aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de

p yend casas para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Goblemo,
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' Radicado No. 20255930071531
 Fecha: 21/02/2025 2:56:41 p. m.

SECRETARIA

GOBIERNO |

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C., )
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, DIEGO ALEJANDRO CADENA HOME identificado (a) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No. 1027291071
y su acudiente MARIA NUBIA DIAZ MURCIA identificado (a) con la CEDULA DE CIUDADANIA, No 36279402,
tiene su domicilio en CL19#103A-30, de Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud,
direccion que corresponde a la jurisdiceion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado
de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes
Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C, el dia 21 del mes Febrero del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Tramite de estudio. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Publica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo seran informacion suficiente para la expedicién del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracion Publica. Que la firma mecéanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti tramites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota. gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia' > 'Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 02/21/25
Calle 18 No 99 - 02

Cédigo Postal: 110921
Tel. 2670114 - 2679641 *
informacion Linea 195 :

www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE 80GOTA DC.
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. REPORTE NUEVA SOLICITUD EN TRAMITE - . Sisheén.’
. Facha Creacion  12/02/2024 10:29:52 a. C;raaqi):ggr JUAN PABLO LEON ALDANA F—

% R ST S

DATOS DEL SOLICITANTE -, o
Pilmer nombrs N } Segundo nonkie - Primof gpellido Seguntio apellida Sexo )
MARIA ., NUBIA DIAZ . MURCIA - FEMENINO.
Ex:rah]éro Tipo de documeniio decher‘ue ! F ocha denacirmiento , Fecha de expedicion dec,
NO ‘ CEDULA DE 36279402 07/04/1968 30/08/1988
CIUDADANIA o -
Pais Depattamenlp ¢ Municipic, Cor66 eleclrénico: s
' COLOMBIA HUILA . PITALITO CADEFONTIBON@SDP.GOV.CO
. Direncisa ’ co Telsfono.
CL 19103 A 30 AP201 o 3212099928
; . & N .
DETALLE DE LA SOLICITUD -
¢ El soliciiante puede aporiar Informacién para.la sl 4 El sistema genera alerla de aclualizacion por cambio de NO
splisitud? edad?
&Que informadién de la encuesta desea 1dzniificacian \atos de lyiviends ates de hoga - -
: : modificar? N atificacion; D Datos :ie vivienda E] Dates de hagar D Datos de personas m
. 3 !
‘?. ) o Pririei iombre - . .
PERSONAS DEL HOGAR SOLICITANTE .
or‘é;;, I Nbrﬁbre 2° No!;lbre - 1:1-{;:;“5;:' i?\ 2° Apéilido ‘Documento i Retiro Inclusién ( Mod.
1 ivaria  Inusia. DIAZ MURCIA  jcc.sezrescz i [ ) O O
2 IbEGO ALEJANDRO {caDENA  fHOME 471, 1027201071 O 1O
<3 lsara TVALENTINA CABENA HoME Titozooozete  § [ 4 M 4 [0
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CUNIRATU UE FRED 1 AGIUN UE DERKVIUIUS N¥/U8 UE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo loglstico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacién de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de
inversion 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon™

DmscctéN Y GESTIéN

DE PROYECTOS _

FORNATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

INSCRIPCION No.

ACTIVIDAD DE INTERES :I 'Festival recreo deporuvo por los Jévenas de Fontibdn I:] Fontibodn por las Artes Marciales Mixtas

:H Juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales D Segundo Tomeo Local de Street Workout y Calistenia Fontibon

:I 'Encuentro de juegos tradicionales Indigenas D Fontibdn se mueve por el Adulto Mayor
:I 'Fontibon es Afro ! D Fontibén por la Inclusion
NOMBRES Y APELLIDOS
Anget Ryon 61l Corvasces
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO

T 18 83 922 Mascollno
Wy [1/422D-3%

DIRECCION DOMICILIO

BARRIO £onti ‘oehl UPZ
GENERO Femenino Masculino X Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De C;Ile Victima det conflicto Persona ASP Migrante
U Negro(a) iAfrodescendiente |Afrocolombiano/a Indigena

GRUPO ETNICO Palenquerola) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR

rod1igo - Millos @ gmail-com
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE:

EDAD:

Qod'«ta@o ¥Meoreno
CONTACTAR A: CELULAR: 3 12 380 6993

oy i J ; N Py s 1 5 2 i '. ) =, . o Syt
Fotocopla de ‘Documento de Identxdad @ Cemfxcado de Re5|denC|a de la Locahdad Emmdo por Gobuerno
Consentimiento de Participacion - m Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) w
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN Planilla de inscripcién segun evento lz

Por medic de la presente dedaro que conazeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desamdiard d proyecto, e insaibo voluntariamente y conociende mi estado de salud y mis limitaciofes
Fﬁsicasnefagoramsaﬂedeudqda'inﬂicadd\qesedsive.

. )TO DE INSCRIPCION ‘ .FECHA T TORAEN QUE REALIZO LA INSCRIPC

EY OBSERVACIONES:

A

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE; /'

cc. W/ .

Nombre de quiéprrealiza la inscripcion: v
] M

CONSENTIMIENTO El amba frmante conforme a fa Ley 1581 de 2012 y demas nommas segamentarias aplicables, dedara Qe conoce y au;u Ia Politica ce b4l de Datos dela Distrital e Gobierno, y que [a informaclén popmdomda e3s veraz, complela, exacla,
y verificable. Reconoce y Distrital de Gotserno— Oficina de Alencién al como 1] cuys pdgnaweb es
www.gobiernobogola.gov.co y su teléfono de atencidn es 3387000. Maniesta que con los datos proporcionades tisne ef derecho de conocer, actualizar y rectificer los duns personales, a solictar prueba de este consentimiento, a soicitar Informatidn sotee el uso que se lo ha dado a los datos petsonales, 3
pimnlu quejzs ante ta Superinlendencia de industsia y Comercio por €l uso indebido de los datos personales, a revocar esta gutornizacitn o solcitar ja supresidn de los datos personales suminisirades y & acceder de forma gratuda a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqul consignados serdn
1 y 50 8taolort a Distitial da Gobserno
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= @@@ Eﬁ DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, Ereselis Padriclo. Carrasco Hernondex
--mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._86 902 & expedida en
Venearuelor en condicion de representantes legales o acudiente del
nifio(a) ) PAyon &l CoxvGasca CONT.I.No._72383 922
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningin costo, ni recibiremos remuneraciéon alguna por suparticipacién. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran inicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a
la empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuigio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma.
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma v N
Direccion: (K1 [{## 220 -3%

Namero Celular: 3 12. 38069333

il -co™m ' '
Correo electrénico: Yod Y1 Qo ~millos @ ot { Huella digital

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas nomas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepxa fa Pnllllca de Tratamiento y Proteccion
de Datos F dela S ia Distrital de ¥ que Ia inf p i es veraz, leta, exacla, y y acepta que cualquier

[} conel i de sus dalos personales podré ser elevada verbalmente o por escrilo ante la Secretarfa Distrital de Goblemo ~ Oficina de Atencién
al Ci como le del cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de ion es 3387000, que can los datos proporcionados
tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicilar prusba de este imi a solicitar i sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, & presentar quejas ante Ia i de iay C io por el uso ido de los datos a revocar esta autorizacidn o solicitar la supresion de los
datos persnna!es suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De 1gual manera entiende que los datos aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de

yen i casos para el acceso a la oferta insti delaS Distrital de Gobi
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No. 7883927 s
GIL CARRASCQ -7

APELLIDOS

ANGEL ARO!

NOMBRES

VEN - %

J7 NACIONALIDAD

e 36255635, E

DI Nro.

11-10-2013 &

FECHA DE NACIMIENTO '

15-08-2024 BGGOTA D.C.-

FECHA Y LUGAR DE EXPED!CléN R

30-05-2031" -

FECHA DE VENCIMIENTO

'V-Qli%§§%9

BN e~ - oEITTTET
J - .

=

-

E1525444

INDICE DERECHO
El titular de este documento debe notificara Migracion Colombia
cualquier cambio en la condicién o informacién migratoria.

i B 7 MIGRACIONs

Y MINISTERIO DE RELACIONES EXTERIORES
l Carlos Ferna reia Manosalva ~
birector General da Migracidn Coloshia

www.migracioncolombia.gov.co

f IPCOL7883927<<0<<<<<<CLLLLLLLLL
1310111M3105308VENE1525444<<<7
GIL<KCARRASCO<K<ANGEL<ARON<<<<LL




REPUBLICA DE COLOMBIA .

PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL M GR&Q! 9/ ! //)9
No. 869078
CARRASCO HERNANDEZ

APELLIOOS

cot GRESELIS PATR;CIA

NOMBRES

VEN s
NACIONALIDAD . SEXO

ONI Nro.

05-11-1987
FECHA DE NACIMIENTO
11-05-2021 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

30-05-2031

FECHA OE VENCIMIENTO

W |

E1729592

INDICE DERECHO

El titular de este documento debe notificar a Migracion Colombia
cualquier cambio en la condicion o informacién migratoria.

ZQE&%@% pﬁ:os MIGRACIO

MIKISTERIO D RELACIONES EXTERIORLS
Director General de Migracion Colombia www.migracioncolombia.gov.co

IPCOL869078<<<2<<<KKLLKKLKL<LKLKKK
8711050F3105308VENE1729592<<<9
CARRASCO<HERNANDEZ<<GRESELIS<P




OBJETO: "Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacién de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de
inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibén”

DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

INSCRIPCION No.

D Fontibdn por las Artes Marclales Mixtas

E -Juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales D Segundo Tomeo Local de Street Workouty Calistenia Fontibn

:l ‘Encuentro de juegos tradicionales Indigenas D Fontibdn se mueve por el Aduito Mayor

j tFontibdn es Afro I:I Fontibdn por la Inclusion
NOMBRES Y APELLIDOS :

| Santiage Romevo Cavdenas
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO UMERO SEXO
T 3 3R 39 % HOScu\\no
DIRECCION DOMICILIO
BARRIO . . UPZ
Son® bon

GENERO Femenino , [Masculino >< Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
-UO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro(a) Afrodescendiente iAfrocolombiano/a Indigena

GRUPO BTNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO CELULAR

Yod¥1go - milles @ gmatl-om

EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: EOC!W'C’{S@ \\e oY CN0O DAD:
CONTACTAR A: CELULAR: 3 ’Z 380 éq 95

e Documento de Identidad Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno D
Consentimiento de Participacidn . D Consentimiento Informado y Fotacopia del DI Acudiente (menores de edad) I:l
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN l:l Planilla de inscripcidn segun evento D

Pqne@delapesaﬂedaﬂmuqewmolmacﬁﬁdasymdmﬁﬂmym enque se desandlara e proyecto, me insaibo voluntariarrente y conociende i estaclo de saudy mis livitadones
sicas me hago responsable de adlquier implicadidn que se darive.

'a%;%!%%liﬁﬂ%‘miscmw o

SR s el Sbion s T R
PUNTO DE INSCRIPCION HA'Y HORA
OBSERVACIONES:
FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE: e
cC. T
Nombre de quién realiza la inscripcion: ) *
CONSENTIMIENTO €l aniba Ermante conforme B ta Ley 1581 €2 2012 y demis normas regamentarias apficabies, dectara que conoce ¥ acepis la Polllica e Tratsmiento y Proteccidn de Calos Personaies de ta Secratarta Oistnta) de Goblemno, y que (a lnformacisn propordionada 3 veraz, compieta, exacla,
Y Recanocay poded P iniat ¢e Goblerno - Oficina da como cuya pignaweh es
goveoy :.Mnamm.mmw-mmmmmmn«udmmumu.m,mmmumn-m

mubuamcﬂ\uﬂllnlu\m.luldluhﬂumldﬂnlmumqmullmdldalmwupmu.l
mumnmuwmmamuycmwnmmmamuuum umsunnmud&wwllaarhwprnunu.h:nunspunmlnmﬂsmsuynmwa(mmm-mmmwumammmmwulwl consignados serdn

usados y 52 N o
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DE PROYECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

vo, E1Kn Yevnando Romere Muvio—

..-Amayotlgde edad, identificado(a) con C.C. No._.// /3 383 09 expedida en
‘ Y

en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio(a) ta ACON T No_///3 ISRy
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, €l registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningln costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran Gnicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibdn ya
la empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuigio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma.
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma

Direccion: QY100 ’F le t’) '33
Numero Celular: 3(23%0693 3

Correo elecirénico:; Yodvl%o o H\l\\oS Q%m al \ wm

CONSENTIMIENTO: El ariba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas nommas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién

de Datos F dela S Distrital de y que [a infc idn proporci es veraz, exacta, y veri R y acepta que cualquier
[} | conel de sus datos personales podra ser elevada varbalmente o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Goblemo ~ Oficina de Atencién

al Ciudad; como del i cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de on es 3387000, Mani que con los datas proporcionados

tiene el deracho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prugba de este i a sollcitar Inf ién sobre el uso que se Ie ha dado a los datos

personales, a presentar quejas ante la i ia de Indt y C io por el uso indebido de los datos les, a revocar esla i o salicitar la sup: de los

datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De (gual manera entiende que los datos aqul consignados serdn usados para temas estadisticos, de
izaci yen €asos para el acceso a !a oferta insti dela S Distrital de Gobi
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™ b lIzDEgN'I’IFICACION PERSONAL. : i
: TARJETA DE IDENTIDAD ~ ;
nomero - 1,113.787.897 X
ROMERO CARDENAS ;
APELLIDOS’ . ' :
SANTIAGO ‘
NOMB)‘RES .
Sawviidoe .
. FIRMA -
O
T N
’ FECHADE NaCMiENTO  21-JUN-2011 -
% ROLDANILLO -
,’l‘ (VALLE) - , i
. LUGAR DE NACIMIENTO ‘J - B )
21-JUN-2029 - ' A4+ M -
5 FECHA DE VENCIMIENTO G § Ri;i SEX_O' -
05-0CT-2018 LA VICTORIA - !
.'u FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NACIEL\L ;
o :
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION ko
NOMBRES SANTIAGO
APELLIDOS ROMERO CARDENAS
J FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV’;‘\EPS CONTRIBUTIVO | 01/02/2024 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Fecha de |01/31/2025 |EStacion
ge \Uie e de |192.168.70.220
Impresion:| 18:57:33 . .
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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UICA DE COLOMBIA
mgg'%FICAClON PERSONAL_ k
«, CEDULA BEICIUDADANIA
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ROMERO, NIUNOZ o
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Radicado No. 20255930131451
Fecha: 31/03/2025 4:03:20 p. m.

SECRETARIA

BOGOT]\ ’ GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, SANTIAGO ROMERO CARDENAS identificado (a) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No. 1113787897 y
su acudiente ELKIN FERNANDO ROMERO MURNOZ identificado (a) con la CEDULA DE CIUDADANIA, No
1173783709, tiene su domicilio en CL19#103A-30, de Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la
solicitud, direccion que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el
postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 31 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran informacion suficiente para la expedicion del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracién Publica. Que la firma mecéanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti trdmites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia' > 'Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 03/31/25

Calle 18 No 99 - 02
Cadigo Postal: 110921
Tel. 2670114 - 2679641
Informacion Linea 195

www.FONTIBON.gov.co ; ’ ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




LWUNIRA LTIV UL FRED | AVIUN DE DERVIVIUS N¥/US DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico

para el desarrollo y realizacién de torneos, eventos recreo deportivos y de

actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de

:I |Fontibén

l 'Encuentro de juegos tradicionales Indigenas

es Afro

E Juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales

inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon”

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

3 BTER 5 7 .-ww:s um& ~z:;. - T i B RUERDS (e

|x 47 i LR el %&ﬁ g ; 7 el E
i b TR Riaberty i AT SR 2 4 \
ACTIVIDAD DE INTERES :l 'Festival recreo deportivo por los Jovenes de Fontibon Fontibén por las Artes Marciales Mixtas

Dmecc:éN Y GESTION

DE PROYECTOS |

Segundo Torneo Local de Street Workout y Calistenia Fontibon
Fontibdn se mueve por el Adulte Mayor

Fontibdn por ia Inclusion

INSCRIPCION No.

Fotocopia de Documento de ldentldad

8 : Y] i :
Certlf cado de Residencia de la Localidad Emmdo por Gobierno

NOMBRES Y APELLIDOS
Voutd Maleyey
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO
Ti 10 20 000 0¥ oo e

DIRECCION DOMICILIO

BARRIO upPz

GENERO Femenino Masculino X [Transexual No binario

ORIENTACION SEXUAL Heterosexual )[ Homosexual Bisexual Prefiero No Responder

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
\F I Negro(a) iAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena

GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO TC)AT‘ %0 - '\“\[\\US Q. Cdmcgt\ o CELULAR

EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: ~cd vt S ToYerD EDAD:

CONTACTAR A: CELULAR: =192 2, %0 6 9

Consentimiento de Participacion

Consentimiento Informado y Fotocopia del Dt Acudiente (menores de edad)

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcidn segln evento

NTO DE INSCRIPCION
"’

For medic de la presente dedaro que conazco fas actividades y condidones fisicas y técnicas en que s
sicas e hago responsable de cudquier indlicadion que se derive.

e desanrdllard @ proyecto, me insaribo valuntaniamente y conaciende mi estado de salud y rris liitadones

it i

FECHA Y HORA

WA%; lN%CRIPt’:lé‘N;;% Egmv i fv

EN QUE REALIZO LA INSCRIPC|ON -

OBSERVACIONES:

CONSENTIMIENTO. El amba fumante conforme & 1a Ley 1581 de 2012 y dermds nommas tegamentarias aplicables, uu!m que conoce ymp(a iz Pofitica de Trtamiento y Proteccidn de Dalos Pﬂmmlu da la Secrelarls Disirital de Gobiemo, y que Ia informacién proporcionada es veraz, completa, exacta,

actualizaday vesificable.

www.gobiernobegota.gov.co y su telélfono de ulemsdn €3 3337000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiens el derecha da conocer, actualizar y reclificar los dalos personales, & solictar prueba da este consentimiento, a solcitar Informacién sobre e 120 que se le ha dado a los dalos personales, a

Gobserno ~ Olicina da

como cuya pag

presentar quejas ante [3 Superintendancia de Indusiria y Camercio por el uso lnd:bmo de Jos dalos personsles, a revocar esta autorizacisn o solicitar ta wpusien de los dates personales sumnisirados y a scceder de forma gratuta a tos mismos. De igual manera entiende que los dalos aqul consignados serdn

usados para

Y

elaccesoa 1




DB

DPy.
. DIRRCCION ¥ cIsndM
DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

vo, JutnCoxlos Make Ve

--mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._ X0 0O 9 SL expedida en
Ve

en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio(a) _Vowtd Noalauey
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestaciéon de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad ia informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningin costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacién. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran tnicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacién en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibén y a
la empresa Direccion y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuigio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma.
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma M,

Direccion: (3,2 é@(%ﬁ 1ol? Z/‘f

Ntmero Celular: 312_3%0 6413

"‘-é’l‘- 0 "
os o grnont\ o™

Correo electronico: ‘{‘odﬂ%wW“ Huella digital

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforms a la Ley 1581 de 2012 y demas nommas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccisn
de Datos defa {a Dislrital de y que la inft i es veraz, leta, exacta, i y veri R y acepta que cualquier

ftao | conel de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobiemo ~ Oficina de Atencitn
al Cl como del i cuya pagina web es www.gobiemnobogota.gov.co y su teléfono de atencian es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcicnados
tane el deracha de conocar, actualizar y ractificar los datos personales, a solicitar prueba de este i a solicitar infc i6n sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso de los datos a revocar esta i o solicitar Ia sup de los
datos personales suministrados y a acceder de forma gratulta a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqul consignados serdn usados para temas estadlsticas, de

izacién pob lyen casos para el acceso a la oferta institucional de la Secrelaria Distrital de Gobiemo.

£

CONT.I.No._LO28 000 F0%4
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REPURLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE JDENTIDAD

woveso  1.020.000.804
MALAVER SALGUERO

ARELLITOS
DAVID

»NGE*B'H&

f[ﬁw;é Hal ef §ﬁi%§ﬁ

: e o

BOGOTAD.C i
{CUNDINAMARCA) |

LIGAR DE NAGIMIENTO

02-AGC-2030 O+ M g

FECHA DEVENCIMIENTO B8E aa ~ BEKD,

26-MAR-2024 BOGOTADC. . @} Y
FECHA ¥ (UGAR oszxmzmcuﬁu %ﬁw LR { .
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E cecHADERACIMENTe O2-AGO-2012
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BDUA en el »istema wenerait ae
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado
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HMERC OF ICEHTIFIZACION © TERO0E0
T MOMBRES ) I T
SPELLIGOS " MALENEREALGUERT
FEL‘HADEN ECIMIENTD 7 T T epERee T T
~ DERARTEMERTS T BOENIELC
“RAEIET ; BOGHTS TS
‘,.'LF;. ;e,v,‘;.fﬁ‘_.;fii,&::;; T o ——z" o m oy AR E. FNEE g W%Ww
Stowez .“': CONTRIBUTTI —— 3112209 FENEFICRIO

2.

Fechade H15/19 snasEstacian
fmmmml R r:n:éem fsn 5180613 3b: e 23 150 e 45 D30 de

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

SRS
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NUMERG 380‘:}3.7é4
MALAVER MONCADA

REFUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CELULABEGIUDADANIA

frms s At et S e AA L s+

~
FECHA DE NACIMIENTO. 28.ENE-1979
MACHETA "
(CUNDINAMARCA} |
LUGAR DE/NACIMIENTO - o

A }L.‘ ! ‘ .
é's‘t?rﬁ'm‘ M, o

™ ; e

tod - ’
21-ABR=1897.BOGOTAD.C. .. '
FECHA ¥ LUGAR DEEXPEDICION -

g don raat Jar oo

S N . REMSTRADDR A Ay
CAI3 00 ATFL 2ANL I 7 1 oubit -

A-1500150-00133628-14.0080008794-20081204 0007514667A 1 1210036910
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Radicado No. 20255930118421
Fecha: 25/03/2025 4:12:24 p. m.

SECRETARIA

BQGQ-;:[\ GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, DAVID MALAVER SALGUERO identificado (a) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No. 1020000804 y su
acudients JUAN CARLOS MALAVER MONCADA identificado () conla CEDULA DE CTUDADANIA, No 80008794,
tiene su domicilio en KR104A#20B-24, de Bogot4 (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud,
direccién que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado
de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes
Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogotd D.C,, el dia 25 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Piblica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serdn informacion suficiente para la expedicién del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Piblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracién Publica. Que la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti tramites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretarfa Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: "portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia' > 'Servicio en Liflea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 03/25/25
Calle 18 No 99 - 02

Cédigo Postal: 110921 g ot
Tel. 2670114 - 2679641 ’?%?
Informacion Linea 195 et
www.FONTIBON.gov.co ALGALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.




ACTIVIDAD DE INTERES =

SRS
! 'Fastival recreo deportivo porlos Jévenes de Fontibdn

z:l .Juegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales

]
[J
:I ‘Encuentro de juegos tradidonales Indigenas I:l
L]

I 'Fontibon es Afre

OBJETO: "Prestar los servicios de apoyo loglstico, operativo y técnico

para el desarrallo y realizacion de torneos, eventos recreo deportivos y de

actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de
inversion 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon®

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

Fontibén por las Artas Marciales Mixtas
Segundo Tormeo Local de Street Workout y Calistenia Fontibon
fontibdn se mueve por el Aduito Mayor

Fontibén porla Inclusicn

NOMBRES Y APELLIDOS NN
| Fhomas Felipe Burbvago
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO EXO
Tl 1016 Y30 tré Maxolino
DIRECCION DOMICILIO N ;
Ry 10Y +20b-26
BARRIO R : UPz
'Poﬁ*\ hen
GENERO Femenino , [Masculino ,y Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
N/;JPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) iAfrodescendiente iAfrocolombianol/a indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
‘ CORREO ELECTRONICO » 2 CELULAR
Ygd'ﬁ %o < TN \\O'S. e gmat\- (e
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: Qc/dx i t&@ Nceyere EDAD:
CONTACTAR A: CELULAR:

Fotocopia de Documento de Identidad

312 35806373

.TEL

Consentimiento de Participacion

. D Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

l:l Planilla de inscripcion segun evento

L]

Per medio dela presente dedlaro que conozco las achvidades y condiciones fisicas y técricas en que se desamdlard d proyecto, e inscibo valuntarianente y conosende fri estado de saud y mis lirritaciones
Jfisicas e hago responsatie de auquier inplicaditn que sederive.

REVEEECHATDE,
T

OBSERVACIONES:

CC.

FIRMA'Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE: ¢

Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO amm-mmm:s&luzuvnuam-mug:mmmmmmmmuym.upma 12

de Oatos de B3 Si

wvee obiernobogela.gov.co ¥ s telifono da stencdtén es 3387000, Maniliesta qus cun los datos propercianados tene el deracha de conocer, sctuatizar y reciificar ios dalos personales, a solictzr prusba

peesentar quejas ante la Superiniendancis de Induxtriz y Camercia pot ¢ usa Indebido da los datos persenates, avmsummm:lhomrhmumcnmwmwmmm&mmmylmdﬂmmummncmﬂmuawmmlnuuw consignados serdn
f

usados

podrd: itsl de Goblerno ~ Qficina de Atencitn & como cuya

[ M ot [

Ofsinta do Goblerno, y que (3 lnformacian proporcionaca es veraz, completa, exacls.

de exts conssnilmisnio, a sofcttar tnformacién sabrs ¢ S0 qus se iz ha dado & los dalos personates, &




T,
OGOT/, et

DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, Handvya Milene B@)a‘rano CNxuz

--mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._530 3 C6 LS~ expedida en
BOGc}i'a en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio(a) +homas Felipe Bentroge CONT.L.No._lQ /& P30t/

Manifiesto que he sido mformado(a) de las condiciones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningln costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacién. La
O identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran Gnicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacién en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a
la empresa Direccién y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuigio que pueda
suffir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma
Direccion: K Y lO%#‘lOb -26

Ndmero Celula;: 3i2 330 éq 9’3
ullos @gmai €T

Correo electrénico: ')’Cd‘f Y%O

Huella digital

CONSENTIMIENTO: El ammiba firmante conforme a la Ley 1581 do 2012y damés nommas teglamemanas aplicables, declara que conoce y acepla I3 Polilica de Tratamiento y Proteccion

de Datas P les da la S ia Distrital de y que [a inf es veraz, exacta, i y R y acepta que cualquiar
o recl i conel i de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrilo ante I3 S {a Distrital de Gobi: —Oficinads A

al Ci como del cuya pagina web es www.gobiemobogota.gov.co y su teléfono de atencidn es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionades

tlena el deracho de conocer, actualizar y raclificar los dalos personalas, a solicitar prusba da este consentimianto, a sollcltar informacién sobre el uso que s 1s ha dado a los datos

personales, a presentar quefas ante 1a i de [nd y C por el uso bido de los datos a revocar esta izacién o solicitar la de los

datos parsona!es suministrados y a accader de forma gralulta a los mismos. Da tgual manera entiende que los datos aqui consignados seran usados para temas estadisticos, de
t yen casos para el acceso a la oferta insti dala Distrital de Gobi




CoLOMBIA
POTENCIA DELA

VIDA

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION TI
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1016730111
NOMBRES THOMAS FELIPE
) APELLIDOS BUITRAGO BEJARANO
@ FECHA DE NACIMIENTO ok ek ok
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA Dﬁ FECHA D_E TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FlNALlZACIQN DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/03/2013 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SAS.
Fecha de |02/04/2025 | EStacién
Impresion: | 18:37:14 d e . 192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen
Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término
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Radicado No. 2025593012438
* Fecha: 27/03/2025 8:27:43 a. m.
T

SECRETARIA

BOGOT, GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C,, .
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, THOMAS FELIPE BUITRAGO BEJARANO identificado (a) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No.
1016730111 y su acudiente SANDRA MILENA BEJARANO CRUZ identificado (a) con la CEDULA DE
CIUDADANIA, No 53030665, tiene su domicilio en KR104#20B-26, de Bogotd (Colombia) como consta en los
documentos anexos a la solicitud, direccidon que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide
de conformidad con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las
facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 27 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Pablica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serdn informacién suficiente para la expedicién del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Piiblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracién Pablica. Que la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti tramites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de Gobiemo
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia' > 'Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 03/27/25
Calle 18 No 99 - 02

Cadigo Postal: 110921 S
Tel. 2670114 - 2679641 ?%‘?
Informacién Linea 195 et
www.FONTIBON.gov.co

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DG




'+ 7 REPUBLICA DE COLOMBIA : . .- o
"IDENTIFICACION PERSONAL™ "~ |

H _ ;;1 CEDULA DE CIUDADANIA ~
i wowero 53.030.665 '
N Al i
BEJARANO CRUZ . .,
APELLIDOS v w ! s

{ N
- .
i N . ~
! + * A N el
FECHA DE NACIMIENTO 04-AGO-1984 - ‘
BOGOTA D.C. < S
H (CUNDINAMARCA) 47 .
: - LUGAR DE NACIMIENTO  * -
. 1.53 O+ F
- ESTATURA GS.RH SEXO:
* 23.MAY:2003'BOGOTA D.C. N

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

EGISTRADORA NACIONAL
ALUABEATRIZ RENGIFO LOPEZ

. ®
AR .
! Rite? &
R - -
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Poon o



a\eo U\ NES

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
%9{ OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
R % > [Ipara el desarrollo y realizacion de torneos, eventos recreo deportivos y del
actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de
inversion 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon”

DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

J_NSCRIPCION No.

ACTIVIDAD DE INTERES

D“ Fontibén se mueve por el Adulto Mayor . ,

j ..... :Fontnb n QS Afrc - T e —— D — Fonnbdn por Ia lnclu5|6n ‘ T _”LM_N- M‘ T
NOMBRES Y APELLIDOS \/\ CCL
Mnan. M faro- k@w o\ B2
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO

LOLb O64 1S Hascoli no’
Carfevd. HIA H 1€ A6
BARRIO upz qgc

DIRECCION DOMICILIO

GENERO Femenino Masculino ITransexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
EIQ?OBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP . Migrante
Negro(a) )Afrodescendiente |Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal . Gitano(a) Rrom
CORREQ ELECTRONICO CELULAR
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: EDAD:
CONTACTAR A: CELULAR:

Fotécopia de Dbcurﬁehto de l&entfdad ] . m Cemf cado de Resndencna de la l;ocalldad Emltldt;por Gobierno
Consentimiento de Participacion [:‘z Consentimiento Informado y Fotocopia del D! Acudiente (menores de edad) m‘
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN m Planilla de inscripcion segtin evento lj

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarollara et proyeclo, me inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis limitaciones
ﬁsicaéhago responsable de cualquier implicacion que se derive.

e

SUNTO DE lNSCFf,\PCION ' - 1 ‘ FEGHA Y TORA £ GUE REATES L INSCRIPGION

_Camm sl {otton T 55 =65 —>ooc

OBSERVACIONES:

e Iers Lon

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:

CC.

Nombre de quién realiza la inscripcion: '1 h W \.(WME

CONSENTIMIENTO £l arriba firmante can!omw alaley 1581 da 2012y demds normas aplicables, dnckm noce y acepia la Palitica de de Datos F dala Bistrital de Goblerno, y qus la informacién pmpun:lnnuda s veraz, complnla exacta,
datos podsaser fa Distrital de Gobi Oficinade Ciudadano, como cuya pagl es

y
‘www.goblernobogota.gov.co y su |e|élano de atancidn es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho da conocer, actualizar y rectficar los dllns personales, a solictar prueba de este consentimiento, & solicltar Informacién scbre el uso qua sa le ha dado a los datos personales, 2

presentar quelas ante la Stperiniendencia de Industifa y Comerclo por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta auterizacién o sclkitar la supresldn de los datos personales suminisirados y a acceder de forma graluita a los mismos. De igual manera entiende que fos datos aqul consignados serdn
casos para el acceso alaofertainstitucional dala Secretarja Distrital de Goblerno,

usados yen
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Q] o gg z%l DISECCION ¥ GESTION
@ DE PROYECTOS

.. CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, 177 £FCy 7 stz Le=z
mayor de edad, identificado{a) con C.C. No._ /o8 /L0007 5 5 7 expedida en
@’a,%y Ze en condicién de representanies legales o acudiente del
nifio(@) SLraStiar) /ey Co CONTLNo /p/l¢ o €727y
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacién de mi hijo/a en el
Contiraio de Prestacién de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, €l registro de fotos y videos de Ias clases y muesiras
ariisiicas y culturales. Asi mismo manifiesio y acepio que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningdn costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparicipacion. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran Gnicamente para los pggigﬁoigga Alcaldia Local de Fontibén. _

e ok ;b Mt

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi represeniado/a y esioy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva ia practica de ias actividades recreafivas, deportivas,
culturales y ldico-pedagdgicas, en consecuencia, eximo a ia Alcaldia Local de Fontibdn y a
la empresa Direccion y Gestion de Proyecios S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi represeniado(a).

Atendiendo a la normatividad vigenie sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Fima @

Direccion: </f/e (AN 1EEA 34
Nimero Celular. P27 7€ 34 Z 25~

Correo electronico:  ¢(/2/7% 24 Zo arde; , Huella digital
c

& -9 raajy

r Cosnr

CONSENTIMIENTO: B awiba St confonme a1a Ley 1581 de 2012 y demds rommas reglamenianias apicaties, declara que conoc e y acepta fa Poliica de Tratamiento y Prefeccion

da Datos P dels Distrital de yquela es veraz, exacly, y vesiicable. Reconoce y acepta que cualquier

o 3 - coned - de sus dates potsd ser el o poe esaito ame ta Disgialda Ohcinade A %
a1 Ci como dei i cuya paging web es www.gobi GOV.Co ¥ S ds 30n es 3387000. Manifiesta que con los datos proporticnados
tiens e} da conocer, y rectiicar tos datos personales, 3 solicitar prueba de este i a soficitar i sobre ef uso que se le ha dado 2 los datos
personales, a prasentar queias ante ta Sup 32ds ia y C i0 por et uso de los datos a revocar esta %0 o solicitar fa it de los
aatos p i ya de Torma grahuta a los mismes. De igual manera enfende que tos dalos aqui consignados serdn usatos para temas estadisticos, de

yen i casos para el acceso 3 la oferta institucional da 12 Secretaria Distrllat de Gobieno.




REPUBLICA DE COLOMBIA
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CSina ADRES o Salud
& ViDA C Salu

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNMNAS DATOS
TIPODE _ o
IDENTIFICACION |
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1016069775

NOMBRES T JOHAN SEBASTIAN |
APELLIDOS ALFARO HERNANDEZ
@) FECHA DE NACIMIENTO o

DEPARTAMENTO |  BOGOTADLC.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion : -
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
T EPS | - ~ - .
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 0171212020 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SAS.
Fecha de |02/17/2025 Es‘:"ié“ 162.168.70.220
Impresion:| 18:40:16 ae . s
origen:

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

técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud- ADRES”.

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

Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual

fue reportada por ta EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=eKwKdWW1x3nOQ1H7L|BDrg==

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?{okenld=eKwKdWW1x3nOQ1H7LjBDrg==
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| Radicado No. 20255930131541
Fecha: 31/03/2025 4:21:46 p. m.

L5
SECRETARIA

ggqo;;:i GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C., .
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, JOHAN SEBASTIAN ALFARO HERNANDEZ identificado (a) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No.
1016069775 y su acudiente ANA BRICEYDA HERNANDEZ REYES identificado (@) con la CEDULA DE
CIUDADANIA, No 1016007552, tiene su domicilio en KR118A#18A-60, de Bogota (Colombia) como consta en los
documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide
de conformidad con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las
facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 31 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piblica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serén informacién suficiente para la expedicion del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Piiblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracion Péblica. Que Ia firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti trdmites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podrad ser expedido en linea a través de la pagina web de Ia Secretarfa Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia’' > "Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

1 a presente constancia se expide en Bogoté D.C. el 03/31/25

Calle 18 No 99 - 02
Cédigo Postal: 110921
Tel. 2670114 - 2679641
Informacion Linea 195 S

www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYCR
DE BOGOTA 0C.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico

para el desarrollo y realizacion de torneos, eventos recreo deportivos y de e AT -
actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de @@%§ !
inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon” R
DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

ACTIVIDAD DE INTERES
r

ales comunales El o VSegundoIprneo Local de igzgdet_wéykbﬁt;g‘aiigté.ﬁ.i; Fop:nk.a_gg

ﬂ ‘luegos deportivos, racreativos y tri

j . Encuentro de juegos tradidionales Indigenas . [:I .Fz;ntibo'nAse mueve porelAdultoMayor
[ ] Fontibon es Afro T T T T romtibénporlaindusion T

NOMBRES Y APELLIDOS o @ ‘quE\R[O%Q 0"(@6% p\cdg\xq m@
DOCUMENTO DE IDENTIDAD .\——\ . 6{1 ?% r 6 ‘3 ExQ) [\{QSCU h V\O .

DIRECCION DOMICILIO QQ(‘( re YC( ) t | Qg' A _:‘H:— { Qg A - &0 .
BARRIO orz !} S.

GENERO Femenino Masculino >( [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
ﬁOPOBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) Afrodescendiente )Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: EDAD:
CONTACTAR A: CELULAR:

B E

Fotocopia de Documento de Identidad Certiﬁcédo de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno [E]
Consentimiento de Participacion m Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) m_
Certificado de afiliacian EPS o SISBEN ':’ Planilla de inscripcion segtin evento II]

Por medio de Ia presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desamollaré el proyeclo, me inscribo veluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
ﬁsica»’\?ago responsable de cualquier implicacion que se derive.

2 “ BT R s 5o . . e & ARG ¥
PUNTO DE INSCRlpti‘,Qril ‘ (‘\ i FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
HICAMA. o R OV, 2§ —05-2673,
OBSERVACIONES:
Q)fonqcsv H %\'\o -
FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:
CC.
Nombre de quién realiza la Inscripcién: (/(» m \//
AT G-

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a 12 Ley 1581 da 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conace y acapta la Politica de ¥y de Datos dela Distital de Goblerng, ¥ que la informacién proparclonada es veraz, completa, axacta,

N B { datos podrd ser por fa Distrital de Gobis Qficinade 6 Cludadano, como det cuya pi es

y y )
www.goblernobogota.gov.co ¥ st teléfono de atencién es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiens el detecho da conocer, actualizar y tectificar los dates personales, a solictar prueba de este consentimiarto, a solicitar Informacién sabre el uso que s& le ha dado a los datos personales, a
presentar quejas ante la Superintendencia de industrla y Comercio por €] uso indebido de los datos personales, a revocar esta auorizacién o solicitar la supresién de los dates personales suminisirados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De iguat manera entiende que los datos aqui consignadas serdn
1 Distrital

yen casos parael

usados
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

nm:u ¥ GN
DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, Q_Q\P\Q(\C’se\cx Rod®guez

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No. expedida en
Cco\ombPa en condieién de representantes legales o acudiente del
nifio(a) ,ngm ggsf,gnoz B g[]},Qr ég \)‘\d CONT.L No. g:z&(;j 63 .
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la parficipacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de Jas actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningin costo, ni recibiremos remuneracion alguna por su participacién. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran unicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacién en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagogicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a
la empresa Direccién y Gestion de Proyectos $.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda
sufrir en el desarrollo de Ia actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma }\m"ﬂf@ﬁ%

Direccion: CONE 13 R122 -06

Numero Celular: 3 \\-\ 2 E)'\-O 3 . .
Correo electronico: R“\Ofﬂﬂg@\ﬂ @ SW\O‘. \ Lom | Huella dlgltal

CONSENTIMENTO: El arriba frmants conforme a la Ley 1581 do 2012y demés

declara que conoc @ y acspia ta Politica do Tratamventd y Protacciin
deDmsPecsonalesdelaSamtaDsmnlde yquela ionada es veraz, axacts, y y acepa quo 3

o i con et b desusdalos p podxﬁssrelwadavubahemoporesuﬂoamata Distiaide 7 Oficina do Alencifa
2 Ci como det wyap&gmmbswmgohmmbcgmovasutaﬁfwodeaﬁsmﬁuam Manifiesta qua ¢on ks dins propaTionades
tiene el de i ymcﬁfwbsda:nspersona!es.asolimarprmbadem a sofcitar n sobre el uso que se e ha dado a bs dalos
personalos, a presentar quajas ante {a i dustria y Cx pox el uso indebido de los datos personales, a revocar esta izazifn o schclar (x supresién de bs
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ap. RERUBLICADECOLOMBIA
“p No. 6286163 :

MACHO RODRIGUEZ
APELLIDOS EERN

COL  graNyer DAVID § .. s
NOMBRES i‘.‘, » - .:' 2%
ven 7 M %
NACIOMALIDAD SEXO
02062012822 .
ONI Nro.
v 02-06~2012 =y~
FECHA DE NACIMIENTO Y
24-03-2022 BOGOTA D.C.
FGCHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION
~ 30-05-20341 -
AU FECHA OE VENCIMIENTO . :
e G s
e VI3 BLESZ
AREES
- 8
;: ’, LI ¥
@ = X
= & i
INOICE DEREG!D e j
Bl titutar de este debe notificara Colombia.
J cambia enla n 0 informacld :
- ~ -
D0 | MIGRACION,
S raTocs Ty Falacios - ~ TR 8 £ACIS TITI0NE.
geertor Soxeral & Higradia Diskiz wyew migracioncolomagov.co 1

IPCOLA286163<<8CLLLLLLLLLKLLLK

1206027H3105308VENED518871<<<0
MACHO<RODRIGUEZ<<BRANYER<DAVID

R
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No. 6293282

RODRIGUEZ GONZALEZ

" APELLIOOS
coL v MARIANGELA CAROLINA -

NOMBRES

At e wem ¥ '4-‘?3 M.:Z:
VEN P S
NACIGNALIDAD 52 SEXO -

vzo798279é“fﬁ? 2

ON§ Nro.

2-12-1988 ?

FECHA DE NACIMIENTO

31-03-2022 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDIC! N

- 30-05-2031 =

R
P
FECHA DE VENCIMIENTO = =77
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REPUBLICA DE COLOMBIA

PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL

MERNNQ%%

MDQSTTO0 0F RTLACOALS EXTERORLS

FIRMA

-

*

E1975279

INDICE DERECHO

~

director General de figracion Colesbia

IPC0OL6293282<<6<<<
8812027F3105308VEN
RODRIGUEZ<GONZALEZ

N

El titular de este documento-debe notificar.a Migracion Colombia
cualquier camblo en la condicidn o informacién migratoria. =

- " ::‘ - / .. -

s -f PR
viaoua {1

uar Francisco Espinosa Palacios - T

MlGRACloy

www.migracioncolombiagov.co
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS
DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -
ADRES

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

Resultados de la consulta
Informacién Basica del Mhado :

LA R oy TShS ST R IARERAL I FER SRS 2
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S EEG GEDENDEL ALON G e

l
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AFLLLIE ST -»u-« um s !
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reflejo de lo reportado por las entidades del
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[ Radicado No. 20255930130541 |
o Fecha: 31/03/2025 1:47:09 p. m. |

SECRETARIA

BQGQ-;-[\ GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C,, i
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, BRANYER DAVID MACHO RODRIGUEZ identificado (2) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No. 6286163
y su acudiente MARIANGELA CAROLINA RODRIGUEZ GONZALEZ identificado (a) con la CEDULA DE
CIUDADANIA, No 6293282, tiene su domicilio en KR118A#18A-60, de Bogota (Colombia) como consta en los
documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde 2 la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide
de conformidad con el postulado de la buena f& consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las
facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 31 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piiblica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizads, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran informacién suficiente para la expedicion del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Piiblicos el riesgo potarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracion Piblica. Que la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti trdmites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia' > 'Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

L a presente constancia se expide en Begoté D.C. el 03/31/25
Calle 18 No 99 - 02

Cédigo Postal: 110021 g o
Tel. 2670114 - 2679641 ;Egg
Informaci6n Linea 195 et
www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA AYOR




Al uwnel-

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacién de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibdn en el marco del proyecto de
inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontib6n”

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

DmEccléN Y GEsTlC)N

DE PROYECTOS

INSCRIPCION No.

ACTIVIDAD DE INTERES

Encuentro de j juegos tradxaonales lndxgenas R

:Fontlbon es Afm

|

 Segundo Tomeo Laca de Street

Fontibdn por las Artes Marciales Mixtas_

A nbApn A pdns kA m it b kb

rkouty Calistenia Fontibén

Fontibdn se muave por el Adulta Mayor

[

Wt st i

Fonnhén por la lnclusmn

NOMBRES Y APELLIDOS

Ca

bﬂ Comﬁtto A\\)QVCGZ—

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Tl

NUMERO

(016.066 32

SEXO

MaoscOl (o

DIRECCION DOMICILIO

Cowreva, (WA H 1A — 60

BARRIO %4\/\\ o S «?’S
GENERO Femenino Y Masculino Transexual \No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual X Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
@POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREQ ELECTRONICO CELULAR
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: EDAD:
CONTACTAR A: CELULAR:

e

Fotocopia de Documento de Identidad

Cemf cado de Resndencna de la Locahdad Emmdo por Goblerno

Consentimiento de Participacion

Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad)

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

Planilla de inscripcion segtin evento

B

fisicas, xhago responsable de cualquier implicacién que se derive.

Por medio de la presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas

¥ técnicas en que se desarrollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones

PUNTO DE

NSCRIPC!OI\\

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA lNSCRlPClON

H\aCRL UZYEL( ‘f)l’\d

2% —05-207<,

cu.m‘\o cﬂS'L“tD A

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:

CC. 1016066 DKL

OBSERVACIONES:

Nombre de qulén realiza la inscripcién:

~Frdntium \(me

CONSENTIMIENTO: El aniba fitmante conforma a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara qua conoce y tcap\b Politica de

de Dalos Personales de fa

Distrital de Gobit Oficinade

¥ acep!

WWW, gab(umnboguta gov.co y st teléfano de atencién es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionadas tlens el derecho de conocer, actualizar ¥ reclificar los dalm personales, a solichar prueba de ests
solictar la supresidn de los dates personales suministrados y a acceder da forma gratuta a los mismos. De Igual manera entlenda que los datos aqul consignados sardn

dates podsé ser

arevocar esta

presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebldo de los dates
yen casos parael

usados

data Distrital

a solicltar

Distrital de Gobierno, y qua la Informacién proparcionada es veraz, completa, exacta,
Cludadano, como rasponsable del tratamiento; cuya paginaweb es
sobra el uso qua se le ha dado a los datos personales, a



b

),

:ﬁ.’__’%
%

BOGOT/\ |

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

piRECEISH ¥ GLEGN
BE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, . M‘L‘wb

mayor de i, identificado(a) con C.C. No. ( A@MW 490 expedida en
%% ; 2 z en condicion de representantes legales o acudiente delnifio(a) ___

(o) CON T.I. No. ﬁiﬁ@égﬂwaniﬁesto que he sido informado(a) de
las condiciones de la participacion de mi hijo/a en el Conirato de Prestacion de servicios 708
de 2024, y resueltas todas las inquietudes y comprendida en su totalidad la informacién sobre el
programa, autorizo: La asistencia a las actividades en los horarios establecidos, €l registro de fotos y
videos de las clases y muestras artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi
representado(a) se encuentra amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos
que requiera ser atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi
representado(a) no generard ninglin costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacién. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el proceso se
utilizaran inicamente para los propositos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o culturales que
realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas, admitiendo el
direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos propios y naturales que
conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas, culturales y lidico-pedagdgicas, en
consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a Ia empresa Direccién y Gestion de Proyectos
S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda suffir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente y
voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Y Dt iiluc Aarg

Dlrecclé?/nle 193 %.LVD QQ

Namero Celular: ? 3

Correo electronico: Huella digital

CONSENTIMIENTO: El aniba firmanic conforme a La Ley 1581 do 2012 y demiés normas ias aphi declara ¢y accpta Ia Politica de icnto y P ién dc Datos P

dola ia Distrita} do Gobi yquolai €3 veray, oxacta, lizada y verificable. R ¥ accpta que cunlqui wnsn!lno 2 36n relaci concl
de sus datos 1 podd:sudemdzwbammowsmmmchmnmldcmxm —Oficina de Ateacidn at Cindadano, como le del i cuya pigina

wehswwwgnbmnnbcmguveoysntdcfmodcmunn53387000 Mamifiesta que con los datos proporcionndos tiene el derecho de conocer, actoalizar y rectificar Jos datos persanales, a solicitar

procha de este a solicitar i i6n sobre el uso que se le ha dado a los datos persomales, a presentar quejns ante Ia Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los

datos p ) arcvocarmu 720 osohuurla i6n dc los dotos 1 inistrados y a acceder de forma gratuiia 8 fos mismos. De igual mancra catiende que los datos aqui consignados
serin nsados para temas di de i blacional y en i casos pam el acceso a la oferta institocional de La Secretaria Distrital de Gobierno.
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OCTPNCIA DL L ADR(' S s i §a§i§€§
* VIDA e/

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

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

Resultados de la consulta

informacion Basica del Afiliado :

COLUNMNAS DATOS
TIPODE _ -
IDENTIEICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1016066382 .
NOMBRES CAMILO ANDRES
APELLIDOS CASTILLO ALVAREZ
FECHA DE NACIMIENTO *x e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADBO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIARO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

CAJADE
ACTIVO Congimiﬁgxor\! CONTRIBUTIVO | 01/01/2024 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
Fecha de |01/31/2025 Es*:“""
de [01/31/2 e 1192.168.70.220
Impresion:| 08:26:31 origen:

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

Respecto § las fechas de dfiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que ia Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion,

motallana Al FArmina Aa la afilinanidAn a la anfidad Aa antiordn rnn la foarha do la mAavadad Ao howa




Radicado No. 20255930128071

4% Fecha: 28/03/2025 7:35:49 p. m.

SECRETARIA

BQGQ'E‘A GOBIERNO ‘

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogeti D.C,, )
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, CAMILO ANDRES CASTILLO ALVAREZ identificado (a) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No.
1016066382 y su acudiente ANGIE MILENA ALVAREZ GALLEGO identificado (a) con la CEDULA DE
CIUDADANIA, No 1016055180, tiene su domicilio en CL123#17D-29, de Bogota (Colombia) como consta en los
documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacién se expide
de conformidad con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de 1a Constitucién Politica y con base en las
facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 28 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (2), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Piiblica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran informacion suficiente para la expedicion del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Piblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administraci6n Pliblica. Que la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti trémites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podri ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de Gobierno
wwaw.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de trémites y servicios' > 'Certificado de
Residencia’ > 'Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 03/28/25

Calle 18 No 99 - 02
Cédige Postal: 110921
Tel. 2670114 - 2678641
Informacion Linea 195
www. FONTIBON.gov.co




MO VANGBE.
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacion de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibén en el marco del proyecto de
inversion 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon”

DlRECCléN Y GESTION

DE PROYECTOS

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

INSCRIPCION No.

ACTIVIDAD DE INTERES ‘Festival recreo depcrtxvo por los Jévenes de Fontibon L] rontibon por fas Artes Marciales Mintas

‘Segundo Tomeolocalde Sreet Workouty Calistania Fontibd

_;Encuentrode juegos tradnoonales lnd:genas B l:] _ Fontibdn se mueve por el Adulto Mayor L ’ L

fFontlbon esAfro N T D Fontibén por‘ia lngi;;gn e

NOMBRES Y APELLIDOS B }/\ O( N%;l;h Q),LO(V\Q (fl(\g’r Il
Tl 1017 413 des Kasew lino

(6]
DIRECCION DOMICILIO Qg’\f (@ °[/C( \ \ ? /‘\ _‘_&_ 48 A _ 60
BARRIO m ‘/\ @5 UPZ
GENERO Femenino =~ k Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual X\ Homoséxual ) Bisexual Prefiero No Responder
EQPOBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto 5 Persona ASP Migrante
Negro(a) Afrodescendiente IAfrocolombianol/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: EDAD:

CONTACTAR A: CELULAR:

Fotoéopxa de Documenfo de ldentidad ‘ Certifi E:ado de Resndenc:a de Ia Locahdad Emmdo por Gobxerno m
Consentimiento de Participacion Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) [ZI_
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN Planilla de inscripcion segin evento Ij

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo volunlariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones

ﬁsj@ago responsable de cualquier implicacion que se derive.

B

2 X e : : . g R
PUNTO DE INSCRIPCIDN [‘ ( FECHAY HORA EN QUE REAL!ZO LA INSCRIPCION
QU I VOB DN 2§ —0S -762S.
OBSERVACIONES:

KALeTH HM.D.n.
FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:

ce. ToRV) dgl‘% fgé‘i
i | “Tonfun Murn

CONSENTIMIENTO: E amiba fimante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas roglamenlnlhs eplicables, declara que conoce y acepta [a Politica da yP de Datos dela Distrital de Goblerna, y que la Informacion proporcionada es veraz, completa, exacta,
datos. podraser Distritat de Gobi Oficinade i6nal Cludadano, coma cuya pig es

WWW. gnbiamobogntﬂ gov.co y su ulé(nnn da nlendén €3 3387000. Maniflesta qua con los dates proporcionados tiene el derecho da conocer, actualizar y rectificar los datos persanales, a solictar prueba da este consentimiento, a solichtar Informacién sobre el uso qua sa le ha dado a los datos persanales, a
presentar quejas arte la Superirtendencia de Industria y Comercio por el usc indebldo de los datos agevocar esta o solicitar 1a supresién de los datos persanales suministrados y a acceder de forma gratulta a los mismos. Da igual manera entiends que los dalos agqul consignados serin
casos parael acceso dela Secretasia Distrital da Gobierno,

usadas Y




O

c\\ & n2\o o\0

ﬁ% .‘ % gw,,

ﬁ'@@@é{\ Y )

.. CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

DE PR‘OYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
L EGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, Q:\ BoraANA 3’%\%&&

mayor de edad, identificado{a) con C.C. No\AS & S\ b:g expedida en

G Cxinee, —2u\Wse en condicién de representantes legales o acudlent§ de{5

nifio(a) Ke\TEN_onexe o5 Rluas o S5, CON T.1. No.

Manifiesto que he sido informado(a) de Ias condiciones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacidn sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el regisiro de fofos y videos de 1as clases y muestras
arlisticas y culturales. Asi mismo manifiesio y acepfo que: Mi representado(a) se encuenira
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningilin costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion. La

identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas duranie el

proceso se {nliza[a’g_ﬂnicamente para los propositos de la Alcaldia Local de Fontibdn.

————r

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi represeniado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propics y naturales que conileva la practica de Ias aciividades recreafivas, deportivas,
culturales y lidico-pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a
la empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
conscienie y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Fjrm
érareccion:

Ndimero Celular:

S0 LESY

girts\:}icgﬂxtco Q% } Coava. Huella digital

w

consammamﬁmmmwnfmalauyﬁmdemizydcnﬁsmmmgmmmmiasapiﬁﬂes.dmqmwnoceyacema!aPcﬂumdeTm!animyPMemﬁn
de Dates dela Distrital de yauela 3 esveraz, exacta, Yy ya:emaquzum!qmer
o > conel = de sus d2tos. mw omresuilsanteia Dishtatde Gobd Ofisinade A

al i como def i cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co ¥ su teléfono de atencidn es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene e de conpeer, ymmmmsamm@mwmasoictzrmormauﬁnme!usoqmselenamoabsdams
persmzes.apxmmrque;asmla P i3 de yCi poreluso o de los datos p a revocar esia aulorizacion o solickar ta supresitn de los

ya aefamgxanmaawsmbemmm&mmdﬁwaw-wmm&ssaﬁnmspmmasesmﬁmu

ven 3 casos para el acceso 3 la ofenta institucionat da 1a Secretaria Distrital de Gobiemo.

Py
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomero 1 012.41 3.965
BLANQUICET BLANCO

APELLIDOS

KALETH MATEUS
NOMBRES

KALET{ M-Bp

FIRMA

-

BOGOTA.D.C -
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

05-JUL-2030

FEGHA'DE VENCIMIENTO

FECHA Y LUGAR'DE EXPEDICION

R

:

FECHA DENACIMIENTO *« 05-JUL-2012

'O+ M

GS RH (o}

ALEXANDER VE

14-0CT-2021 BARRANQUILLA @iﬁmf
- REGISTHAD IONAL
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* REPUBLICA DE COLOMBIA
#v  IDENTIFICACION PEBsQNAL.
".=  CEDULADE CIUDADANIA *

g < -
NUMERO 45'520-469“" '
~BLANCO JULIO 3 - . -
< AEELIJDOS Ea .
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04-DIC-1998 CARTAGENA 4 .
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INDICE DERECHO - REGISTRADOR NACIONAL

CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

al

L

ADRZS ‘{7 Salud i|

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

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNMNAS DATOS
@) TIPODE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1012413965
NOMBRES KALETH MATEUS
APELLIDOS BLANQUICET BLANCO
-~ Q) ___ __ [FECHADE NACIMENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. L _
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
O PROMOTORA DE
ACTIVO SRA'E-gRAgﬁL CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |01/20/2025 Es‘g"ié" 109.168.70.220
Impresion:| 17:08:48 ae . e
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por 1a cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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Radicado No. 20255930129001 1}
Fecha: 28/03/2025 6:55:35 p. m. .1

SECRETARIA )

GOBIERNO —

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogotd D.C,, .
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, KALETH MATEUS BLANQUICET BLANCO identificado (a) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No.
1012413965 y su acudiente YAMIRIS BLANCO JULIO identificado (a) con la CEDULA DE CIUDADANIA, No
45520469, tiene su domicilio en KR123A#17F-51 AP 201, de Bogot4 (Colombia) como consta en los documentos anexos
a la solicitud, direccién que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad
con el postulado de 1a buena & consignado en el Art. 83 de Ia Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas
a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Att. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 28 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyect;s locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piblica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualguiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serén informacion suficiente para la expedicién del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Pablicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracién Piblica. Que la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con Ia Resolucién No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti tramites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado-podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de tramites y servicies' > "Certificado de
Residencia' > 'Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogotd D.C. el 03/28/25
Calle 18 N0 99 - 02

Codige Postal: 110921 =
Tel. 2670114 - 2679641 $%g
Informacién Linea 195 Qe
WWW.FON-HBON.QUV.BO ALCALDIA IRAYOR
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacién de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibén en el marco del proyecto de

inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon”

szcaéu Y GESTléN

DE PROYECTOS

JINSCRIPCION No.

ACTIVIDAD DE INTERES

R

1

E :Juegos deportivos, f_e_greati\_:_qs y trad

Festival recreo depcmvo por los Jovenes de Fontibén

Encuentro de ;uegos tradlcxonales lndxgenas

.Fontnbon es Afro

comunales

|
L

.

Fontibén se mueve por el Adulto Mayor

Fontibén porla Inclusién

eqi_a Fontibdn

NOMBRES Y APELLIDOS

Cr\CK. HANCEO B

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO

T

NUMERO

1016 064 361

SEXO

coline -

DIRECCION DOMICILIO

Covve v,

| {BA

IRA —ED

CONTACTAR A:

ohios TS
GENERO Femenino Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GR@\ POBLACIONAL Habitantes De Callé Victima del conflicto Persona ASP Migrante
®
Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indigena
P C : i
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO CELULAR
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: EDAD:

CELULAR:

Fotocopia de Docdmento de\ldentldad

Certificado de Resndencxa de la Localidad Emitido por Gobierno

Vi

Consentimiento de Participacién

Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) Ez

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcion segtin evento

]

Por medio de la presente declaro que conozco las aclividades y condiciones fisicas
ago responsable de cualquier implicacidn que se derive.

¥ fécnicas en que se desarollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones

7

PUNTO DE INSCRIPCION

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

i (W\GMC(

25—&S —J0728

OBSERVACIONES:
sathasy manceya
FlRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:
O\L 64 6
Nombre de quién realiza Ia lnscrlpclén % m q
CONSENTIMIENTO: El ariba firmante conforme & la Ley 1581 da 2012y demds normas reglamentarias aplicables, daclara qua conocs y acepla la Polilica de $2; Datos F dala Diskital de Goblerno, y qua [a informaclén proporclonada ex veraz, cnmplem, exacta,
ot podraser por escrito ante ; ria Distrital de Gobli Oficinade Cludadano, camo cuya pég| es
o a solicitar sobre el U0 que se Lo ha dado a los datos personales, a

WWW.§ uablemnbogm gov.coy su lelélom de nlundén es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene ef derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, 2 salicitar prusba de este

presentar quejas ante la Superlrundenda de Industria y Camerrio por et uso Indebida de los dalos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar Ia supresidn de los dalos personales suministrados ¥ & acceder de forma gratuita a los mismes. De igual manera entiende que los datos aqul consignados serdn

dela Distrital

usados y

asos parael
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DIRECCithne ‘Y GESNIHN
DE PROYECTOS

.. CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

vo. Ladk Johang davdino O -

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No. S2.959 502 expedida en
O—‘(Ot en condicién de representantes legales o acudiente del
nifo@) Bvrcht Scediaqo  [AOMCera CONTI No A:016. 06Y4-F6]
Manifiesto que he sido mfonnado(a) de las condiciones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 708 de 2024, y resuelias todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de Ias clases y muestras
ariisticas y culturales. Asi mismo manifiesio y acepio que: Mi representado(a)} se encuenira
amparado por la coberiura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningin costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran umcamente para los propésiios de I1a A!caldla Local de Fontibon.

—— D i

— —— [ S [P RN SN - i —_— e —

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamenie conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la praclica de ias actividades recreafivas, deportivas,
culturales y lidico-pedagégicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibdny a
la empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
conscienie y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Lao(& LoVvane Lardico

pireccion: Colle (8 A+ 18-16

o
H

=4 s
Niimero Celular: 32\ ! 13 2 L/ S .

‘ &3 QL\O‘—M\CC)YY) 4 -
Correo elecirénico: Loo\\-(/- Flace Huella digital

CONSENTIMIENTO: £ anita finmaite conforme ala Ley 1581 de2012ydurxésmm=smghmrmzasapms dsciara Que conoc e y acepta Ia Pelitica de Tratamiento y Proteccitn

ds Datos dela Distital de i yaueia 3 es veraz, : exacla, ¥ veriicatie. Rmoceyauptaquewalqme:
3 con sl tretzrisnto de sus datos podsd sy o T esiis ante fa Tistiatde QOficinade

al Ch CHIn0 1esp det 3 cuya pagina web es www.gobi goV.LO Y S de es 3387000, Manifissia que con fos datos proporcionados

tene of de conoter, ymmmmaammmmmmﬁmm 3 soliciiar informacion sobre el uso que se le ha dado 3 ios datos

pmaiesapmsemarquegasamata P ia de yC 30 por el uso 10 de los datos p a revocar esta i6n O solicitar la supresidn de los

ya mmmammmmwmmmumsmluznsgmdosserénusaﬂospam!emasestaﬂxshms.ce

yen i casos para el acceso a @ clerta institucionat da ta Secretaria Distsital do Gobierno.

.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL -
TARJETA DE IDENTIDAD | 7,
nomero  1:016.064.761
MANCERA FANDINO °* -
APELLIDOS P
ERICK SANTIAGO
NOMBRES ’
o« s:n%-"‘a" Man=eng Fop a‘ﬁ,
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cechapENacimenTo  28-MAR-2012
BOGOTA D.! C
(CUNDINAMARCA) - \
LUGAR DE NAGIMIENTO .
28-MAR-2030 A+ l :
FECHA DE VENGIMIENTO s Al i
19-JUN-2019 BOGOTA D.C. {
. FECHAY LUGAR DE EXPEDICION x :
: mhefm o |
%
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N e ey 5 MWISTERIO DE SALUD Y
- i A PROTECCION SOCIAL . ]

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 Satud

Resuitados de 1a consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUNINAS ’ DATOS
TIPO DE T
- IDENTIFICACION
9 NUMERO DE ,
IDENTIEICACION 1016064761
NOMBRES ERICK SANTIAGO ,
APELLIDOS MANCERA FANDINO
, FECHA DE NACIMIENTO e
. DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJA DE

ACTIVO CO“;?%’;‘SQSON CONTRIBUTIVO | 28/03/2012 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
N COMPENSAR
L

Fechade | i2ezuzz | Estatnde | sopiserozzo

|2_g1i2formacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efecti i
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS a EOC, sin impoé?'ggehgg;;eég{:gg Zr? g
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el 1érmino de 1a afiliacion a ia entidad de acuerdo con ia fecha de {a novedad que haya presentado fa £EPS o £EOC A'su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consu'lta.

La responsabilidad por ia calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporie o i i i i0
1 ag o PeS, %%rtgr;o Ffil;‘asliaé;.novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores d fci
. g 3 e servicios de salud, como complemen
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar [a prestacion de los servicios de éalud alos L?suario;? .

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

encuentre afifiado y solicite 1a correccién de 1a informacion incensistente sobre su afiliacin. Una vez realizada esta aclivi
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme o establece la normatividad vigente. actidad, &2

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hllps:Ilaplicaciones.adres.gov.colbdua_intemethaéesIRespuestaConsulta.aspx?tokenid=E229EaQrw6$LpNJDOjWkO == i) 142
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ZONA: 3 CiCic: ss RUTA- &3594;\ >
Empresa da Acuaducto y Alcantariliado de Boegots - ESP . R - —. -
NIT: 699.989.094-1 ~ Y ; Dates del mzdider
B T T b MARCA: 'W@ 13767348 TIPO: VE.OOISR‘I&OIZE%METRO ;
i AR - R A e £5 : ' A L ’ E
i-,  CUENTA CONTRATO j0d61208 S5 Datos ﬁuimo s Ve .y
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$8.741,90
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Radicado No. 20255930126991
Fecha: 28/03/2025 4:43:38 a. m.

S

g SECRETARIA

BQGQT[X GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogot D.C., ]
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, ERICK SANTIAGO MANCERA FANDINO identificado (2) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No.
1016064761y su acudiente LADY JOHANA FANDINO OROZCO identificado (a) con la CEDULA DE CIUDADANIA,
No 52984592, tiene su domicilio en CL18A#118-16, de Bogot4 (Colombia) como consta en los documentos anexos a la
solicitud, direccién que corresponde a la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificaci6n se expide de conformidad con €l
postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de Ia Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los

Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 28 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Piiblica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serdn informacion suficiente para la expedicion del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracién Piiblica. Que la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a Ia ley anti tramites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de trémites y servicios' > 'Certificado de
Residencia’ >'Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 03/28/25

Calle 18 No 99 - 02
Cadiga Postal: 110921
Tel. 2670114 - 2679641
Informacion Linea 195
www.FONTIBON.gov.co
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacion de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de
inversion 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibén”

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

L, " I
DIRECCION Y GESTION

_DE PROYECTOS

INSCRIPCION No.

ACTlVlDAD DE INTERES

?Fonnbon esAfro

_Encuentro de juegos tradicionales Indigenas

Seguno Tomeo local de Street Wor

Fontibén por las Artes Marci_ales_Mixtas“

ot Kma mrny

outy Cahstema Fontrbon

Fontibén se mueve por el Adulto Mayor e

Fonnbén por la lnclusxon -

NOMBRES Y APELLIDOS

Qav lo mcu‘vh r\@é Qo/r mMmong .

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TIPO NUMERO

T

1OAA Q36 416

SEXO

Hasculino.

DIRECCION DOMICILIO

Qaif rerct.

UTA H I¥A -

(36

BARRIO
ol 63 :

GENERO Femenino . Masculino Transexual :Z-ﬁNo binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual 4 Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
ﬁgﬁBLACIONAL Habitantes De Call'e\ \Victima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro(a) Afrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena

GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO CELULAR
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: EDAD:
CONTACTAR A: CELULAR:

&
Cedaoye ¥ xw‘«"}xf ok

Fbtécopia de Docﬁménto de Identidad

Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno

Consentimiento de Participacion

Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad)m-

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

Planilla de inscripcion segtin evento

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas
fisic ago responsable de cualquier implicacién que se derive.

y técnicas en que se desarrollaré el proyecto, me inscribo voluntariamente ¥ conociendo mi estado de salud y mis limitaciones

INSCRIPCI

PUNTO DE lNSCRlPClON

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

tiortdua k@ﬁw\ WHHT oo\

7X —03 2025

Cecloy ™.

OBSERVACIONES:

CC.

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE: .

a4 9% A0

Nombre de’ qulénreallza la In§5rlpclén:

“hapn v Yoy

CONSENTIMIENTO: El arriba fimante conforme a la Lay 1581 de2012y demas normas reglamentarias aplicables, declara qua conoce y acopta fa Poltica de
datos

da Datos dela

podraser ria Distrital ds Gobl

Qficinade

Distrital do Gablerno, y que la Informacién proporcionada es veraz, completa, exacta,
Cludadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es

WWW.S nobiemobogota gov.coy su mé(om de atencién es 3387000. Manifiesta qua con los dalos proporcianados tfena el derecho de conocer, actualizar y rectificar Jos dnlos personales, a soficiar pruaba de este
presentar quejas ante la Superintandencia de Industria y Comarclo por el uso indebldo de los datos personales, a revocar esta

y casos para el accesoal

a solicitar sobre el uso qua se le ha dado a los datos personales, a
¥ 8 acceder de forma gratuita a fos mismos. De igual manera entiende que los datos aqul consignados serén

0 solicitar ta supreslén de los datos
dela Secretaria Distrital da Gobiemo.

usados
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BOGOTM

DE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, Yezenicy  Tolcau@n  Ceamenos  Ooweired
mayor de edad, identifi cado(a) con C.C. No.\(ha4aQ |\ %22 expedida en
BoOa o imehioami en condicion de representantes legales o acudiente del-
nifio(@) Cov\\O  Amo mnu\\ a9 Cernancs CONTL No_| ©&a Szo0dio
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad Ia informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningtin costo, ni recibiremos remuneracion alguna por su participacion. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran tnicamente para los propdsitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagégicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibony a
la empresa Direccién y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda
sufiir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma \gQg'Q nIo carmo’ V¥~
Direccion: 14~ 122 17 - 7:’1 g
Nimero Celular: LS ABO 06 @2

Correo electrénico: YeSRonTACTAnDiCa QUUC\(O@ %«\(’/C\\,CQ“!,"UGHE' digital

CONSENTIMIENTO: E] anviba finmante conforme a la Ley 1581 de 2012y demas noanas reglamentasias aplicables, declara que conoc e y acepla fa Politica de Tratamiento y Proteccién
de Datos F de la ria Distrital de L yquetla POITH es veraz, p exacta, ¥y y acepta que cualquier

[} 3 conel b de sus datos p podrasef levad; o por escnto ante 1a ia Distrital de g Oficina de Atencidn
alcl como le del i cuya pagina web es www.gobi gov.coy su de 0 es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene el de conocer, y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este imi a solicitar ion sobre el uso que se (e ha dado a los datos
personales, 3 presentar quejas ante la Supefi ia de iay Ci i0 por el uso ido de los datos a revocar esta autorizacién o sobicitar la supresion de los
datos pe:sma!es suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de

i yen L casos para el acceso a la oferta instituci defa ia Distrital de i
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N 27/11[:2471, 6:03 p.m. aplicaciones.adres.gov.colbdua_internet/PageisespuestaConsulta.aspx?tokenld=UNJDHfBEPngqJEU4Ingg==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
- TIPO DE
= IDENTIFICACION T
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1044930410
NOMBRES CARLOS JOSE
O APELLIDOS MARTINEZ CARMONA
. FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOLIVAR
MUNICIPIO ARJONA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHADE TiPO DE
AFILIACION  |FINALIZACIONDE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ASOCIACION
MUTUAL SER
N EMPRESA
N~ SOLIDARIA DE
ACTIVO 1SALUD ENTIDAD| SUBSIDIADO | 14M0/2013 | 31M2/2099 |CABEZADE
PROMOTORA | FAMILIA
DE SALUD -
O MUTUAL SER
> EPS
Fecha de {11/27/2024 Es*g"'ié“ 1021
Impresion:} 18:03:08 ce -168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por ta cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que
X%eé% lsal Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
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t
Datos adlclonales del predio
e c‘l“ése daius uso- = 'Residencial
& Estralo' . " T o = 3
- Unldades Habitaclonalest 2~
- Unidades No Habltaclonales: 0
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@ Lidmanos

116 Acueducto

- Afmdr bt e P [P

Cuanta contrato 4
NGm. de Identlﬂcacldn
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\_ e

ES
-

Periodo facturado §
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= "5; -1 =

;,..\.

Pago oportuno

T ey
e 2

% “

Lol i . .
Fecha espardda préxima factura

2

N
-

ABR/21/2025 ’

por eso la factura cambid.’
Vislta www.acueducto.

:+ et iNuestra relaciéiv con ef‘ agﬁla

';". ﬁ

Entra a wwveacuoducto.com.co haz clic en Servicios al Cludadano y obtén informacién de los puntos do alencfd
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Radicado No. 20255930128051
A% Fecha: 28/03/2025 12:54:31 p. m.
SECRETARIA

nggf}?i GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogotd D.C,, .
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, CARLOS JOSE MARTINEZ CARMONA identificado (2) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No. 1044930410
y su acudiente JOSE MARTINEZ PADILLA identificado (a) con la CEDULA DE CIUDADANIA, No 1044924593,
tiene su domicilio en KR122#17F-18, de Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud,
direccién que corresponde a la jurisdiccién de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado
de 1a buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes
Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 28 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piblica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serén informacién suficiente para la expedicion del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Piblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracion Piblica. Que la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti trdmites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de tramites y servicios' > "Certificado de
Residencia' > 'Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. e 03/28/25

Calle 18 N0 99 - 02
Cadige Postal: 110921
Tel. 2670114 - 2679641
Informacion Linea 195

www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA BAYOR
0& BOGOTA
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacion de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de o

inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon® e

s m -
DIRECCION Y Gss'néN

DE PROYECTOS

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

INSCRIPCION No.

ACTIVIDAD DE INTERES

:Festival recreo deportivo por los Jévenes de Fontibdn
1 uegos deportivos, recreativos y tradicionales comunales

] D Fontibén porla Inclusién

e Ak f— e —

,Encuentro de juegos tradidonales Indigenas

[N

'Fontn on es Afro

uuﬂﬁé

Fonnbon se mueve porelAdulto Maycr e

NOMBRES Y APELLIDOS

A0SEeT | P%Q%S CLANOISEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TIPO T \ NUMERO ’lo\ 6 Oq—e 414 SEXO [\/\ A-S CU )/PTV/O

DIRECCION DOMICILIO

covievd. UG A - g A — éO

BARRIO %h‘\ O 3 } S
GENERO Femenino Masculino Transexual No binario
ORIENT\ACION SEXUAL Heterosexual y Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRU™0 POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente |Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: EDAD:
CONTACTAR A: CELULAR:

@ e

E4CH»EQ_UEO‘QQQUMENTACIQN‘ENTREGAD’A

A Y

% ~ ¥ i S o A
Fotocopia de Documento de Identidad

EZ' Certificado de Residencia de la Locahdad Emitido por Gobierno

Consentimiento de Participacién

(Consentimiento Infarmado y Fotocopia del D} Acudiente (menores de edad) EE

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

[j Planilla de inscripcidn segun evento

| A

Por madio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollara el proyeclo, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
fisi hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

PleTo DE INSCRIPCION

‘FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

N cold

E—0S -0 S.

OBSERVACIONES:

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE

€ 10|6 Y6 424

INSCRIBE:

Nombre de quién realiza la Inscripcién:

Fyon B, UMGWCQ

CONSENTIMIENTQ: E! amriba firmante conforma a la Ley 1581 da 2012y demas normas reglamentarias aplicables, daclara que conoce y acepta la Pallica de

de Dalos f dela

Distrital de Gobi Oficinade Cludadano, como

dalos podrd ser

cuya pag|

Distrital de Goblema, y que fa infarmacién proporclonada es veraz, completa, exacta,

WWW, gnblamnbagoﬂ gov.co y su méluno de atencién es 3387000. Manifiesla que con los datos proparcionadas tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los dnlm personales, a soliciar prusba de este consentimisnio, a solictar informacién sabre el Uso que se ta ha dado a los datos personales, a

presentar quefas anie la Superintendencia de Industria y Comarcio por ¢l

arevocar esta

Indebido de los datos
dela Secretaria Distrital de Gobierno.

usados

yen casos parael acceso

© solicitar 1a supresion de los datos personales suministrados y a accedar de forma gratuita a los mismos. De igual manera entlende que los datos aqu! consignados serdn




«1\
W

b
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DEEDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 AROS,

w ol Ve

mayor de edad, identificadofa) con C.C. No. expedida en
o i en c:md‘cifm de representantes legales ¢ acudiente del
ao _JOSCPY BevL LONTLNo. AQLLH 704 24,

Manifiesio que he sido informado{a) de las condicicnes de la pariicipacion de mi hijo/a en €]
Contrato de Prestacién de servicios 708 de 2024, y resuellas todas las inquieiudes y
comprendida en su totalidad ia informacién sobre el programa, auterizo: La asisienca a las
actividages en los horarios establecidos, el registro de folos v videos de las clases y
myestras griisticas y cullurales. Asi mismo manifiesto v acepto que: Mi representatofa) se
encuentra amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el {fos} eventos que
requiera ser atendido en desarrollp de las actividades srealizadas. La participacion de mi
repressniadofa) no generard ningdn costo, ni recihiremos semuneracidn alguna por su
pamicipacion. Lz identidad de mi representado(@) no serd publicada y las imagenes
registradas durante el proteso se ulifizardn Gnicamente para [os propgsitos de la Alcaldia
Local de Fontho6n.

Conozco y entlendo las nommas que regulan las actividades recreativas, deportivas yio
culiurales que realizard mi representato/a v estoy plenamente confomme con las mismas,
admiiento el dirsccionamiento y orientacidn en el evenfo, Asumo  voluntariamenie los
riesges propins v naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas,
deportvas, culturales y ldico-pedagogicas, en cansecuensia, eximo a ia Alcaldia Local de
Fontbdn ¥ a la empresa Direccion ¥ Gestion de Proyecios S.A.S., de cualguier dafio o
perjuicio gue pueda sufrir en e} desarrollo de Ia actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informades, y de farma
cansciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

rma €361 YO
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Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :

R R
i e AL R s e e e e R R R I B

TIPO DE {DENTIFICACION Tl
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Datos de afiliacion :
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PROMOTCRA DE

ACTIVOD SALUD DEL REGIMEN CONTRIBUTIVO $9/11/2012 31/125299%
CONTRIBUTIVC Y DEL
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| Radicado No. 20255930127101
Fecha: 28/03/2025 6:57:49 a. m.

b
*ﬁ SECRETARIA

'BOGOT/\ | GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C., .
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, JOSETH MIGUEL PEREZ BLANQUISET identificado (a) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No. 1016070424
y su acudiente MYRIAM HELENA BLANQUISET GUTIERREZ identificado (a) con la CEDULA DE CIUDADANIA,
No 1016043143, tiene su domicilio en KR126#17F-80 AP 1710 TO 4, de Bogota (Colombia) como consta en los
documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide
de conformidad con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de 1a Constitucién Politica y con base en las

facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., ¢l dia 28 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piblica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo serdn informacion suficiente para la expedicion del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Piblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracién Piblica. Que la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti tramites Decreto-
Ley 19 de 2012,

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de Gobierno
www.gobiemnobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia' >'Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

1L a presente constancia se expide en Bogota D.C. ef 03/28/25

Calle 18 No 99 - 02

Cédigo Postal: 110821 %
Tel. 2670114 - 2679641 Eg
Informacion Linea 195
www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacion de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de

inversion 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon”

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

DIRECCION ¥ GESTION
DE PROYECTOS

ACTIVIDAD DE INTERES

INSCRIPCION No.

_ Fontibén se mueve por el Adulto Mayor

Fontibén porla lnclus:én

o a2

T NI,

(’E’\ "7
247% (e
SR Kwﬁy&& L “&@ i

e o ”,;xv‘?%j’gif

NOMBRES Y APELLIDOS Qm b SO(' V\ A_q YWNW Ul (_Cc(m‘ 201({\
TIPO NUMER SEXO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD lo ‘ (,\) 6 } 2 r)_,)_? L/lCLSC)()l /N O
DIRECCION DOMICILIO Qakr@vd ' ( [ K— A # l ? A _ éo
BARRIO uPz
(ohe e 1s.
GENERO Femenino El\IlJe;§ulino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual k Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente |Afrocolombianol/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
V 4
QEO ELECTRONICO CELULAR
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: EDAD:
CONTACTAR A: CELULAR:
ISTA'DE . CHEQUEQ:D! MENTACION ENTREGAD

Fotocopia de Documento de Identidad

Certificado de Residencia de la Localidad Emmdo por Gobierno

Consentimiento de Participacion

Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) IE

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

Planilla de inscripcidn segtin evento

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
ﬂﬁsicas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive,

PUNTO-DE INSCRIPCION

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

Qo

i

CC..

FIRMA'Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:

101G 0Y2 3723

OBSERVACIONES:

Nombre de quién realiza la Inscripclén:

T o UCQS@{U%

CONSENTIMIENTO =] am.ba frmants confarme a la Ley 1581 du 2012y demés normas reglamentarias aplicables, declara que canoce y acepta la Politica de

dala

datos podraser

do Datos f

prasentar quejas anta la Supefluem.‘ux:la de Industria y Comerclo por el uso Indebido da los datos

a revocar esta

casos parael

usados

yen

Distrltal de Gobiemno, y que la Informacién proporcionada es veraz, complela, exacta,
ria Distrital de Goblemno - Oficina de Atencidnal Cludadane, como responsable del tratamiento; cuya paginaweb es.

y acep
WWW, uublemabcgoln gov.co y su lzmano de u(nndén es 3387000. Manifiesta que con Jos datos proporcionados tiens el derecho de conocer, actualizar y rectificar los dalos personales, a solicitar prueba de este consentimlento, a sollcitar informacién sobre el usc qua se le ha dado a jos datos personales, a
o soliclar 1a supresln de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De Igual manera entiende que los dates aqul censignados serdn

dela SecretarfaDistrital de Gobierna,




BOGOT/\ a0

DE PROYECTGS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

v, | Ohonca &W VoL Ab g2 AR -

may(')'r‘{ie edad, identificado(a) con C.C. No. 5 2822 @qg expedida en
X S o @‘4\9’ en condicion de representantes legales o acudiente delnifio(a) __.
Joel SarvitadargCoNT.L No. 1016032 3Mighifiesto que he sido informado(a) de
las condiciones de la participacién de mi hijo/a en el Contrato de Prestacion de servicios 708
de 2024, y resueltas todas las inquietudes y comprendida en su totalidad la informacién sobre el
programa, autorizo: La asistencia a las actividades en los horarios establecidos, €l registro de fotos y
videos de las clases y muestrasartisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi
representado(a) se encuentra amparado por Ia cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos
que requiera ser atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi
representado(a) no generard ninglin costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion. La
identidad de mi representado(a) no serd publicada y las imagenes registradas durante el proceso se
utilizaran inicamente para los prop6sitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o culturales que
realizarA mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas, admitiendo el
direccionamiento y orientacién en el evento, Asumovoluntarjamente los riesgos propios y naturales que
conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas, culturales y lidico-pedagégicas, en
consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibén y a la empresa Direccion y Gestion de Proyectos
S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda suffir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente y
voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Fim‘j) O%mlq{aétrvne\ﬁ IW
e up A F 15 %o
Nimero Celular:

3008621364

Correo electronico:

CONSEN’HMIEMO‘EmﬁbafmmcwnfmcalnLcy1581dcﬂ)lZydm\ﬁsmmmﬂmmmuplxmblu,dedmuqmwnoccyaocplalnl’ohlxmdc icnto y i6n de Datos F il
dcla ia Distrital do i yquolai i i s veraz, oxacta, ivzada y verificable. Reconoce y accpia que cualquicr consulla o recl: i Jacionada con c}

de sus datos podmsudmdambalmzmnoporcsmmmehwmsnmhkcoblm - Oficina de Atencién al Cindadano, como del i cuya pgina
webzswwwgubxﬂnnbomﬂ.guvcoysntdcfmodemmunsﬂm Mmifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actnalizar y rectificar fos datos personalss, a solicitmy
pmcbadecsta i nso!n:xmr i sohmdusoqueselclndndonlosdzmsmﬁammumhsmnm&hnmayammpadmmmam
datos cs, a revocar csin i solicitar la iom de los datos dos y & acceder de foema gratuita a los mismos. De igual mancra enticnde que los datos aqui consignados
serin nsados para tenas disticos, de izacid lacionat y en H casos para el acceso a ka aferta institocional de 12 Secretaria Distrital de Gobierno.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

suszro 1.016.072.773
SANTAMARIA VILLAMIZAR

APBMDOS
JOEL DAVID

NOMBRES
Joel David §. V.
FHhEMA

» "J_‘é:“":’

FECHA DE NACIMIENTO 04-ENE-2013
BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUBAR GE MACUAENTO

04-ENE-2631 O+ it}
FECHA DE VENCIMIEHTQ G3 A ) SEXO
21-JUL-2021 BOGOTA D.C. c X
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FECHA DE NACIMIENTO 29-ENE-1984

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA) i
LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+

ESTATURA G.S. RH SEXQ

04-FEB-2002 BOGOTA D.C. ,
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REGISTRADOR NACIONAL
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefor(a) JOEL DAVID SANTAMARIA VILLAMIZAR identificado{a) con Ti
1016072773 se encuentra afiliado{a) a ia EPS en condicion de BENEFICIARIO.

Fecha de Activacién de 25/02/20%7
Estado de Ia Afiliacién: ACTIVO

IPS: CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO FONTIBON
Categaria: A

La presente ceriificacion se expide a solicitud del(de Ia) interesado(a) en
QUIEN alos 18 diasdeimes  noviembre del 2024.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy AlexanderCaicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.




Radicado No. 20255930133351
Fecha: 02/04/2025 4:45:36 a. m.

h-3
*’% SECRETARIA

BOGOT/\ | GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, JOEL DAVID SANTAMARIA VILLAMIZAR identificado (a) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No.
1016072773 y su acudiente JOHANNA KATHERINE VILLAMIZAR SANDOVAL identificado (a) con la CEDULA
DE CIUDADANIA, No 52822898, tiene su domicilio en KR118A#18A-60, de Bogota (Colombia) como consta en los
documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide
de conformidad con el postulado de la buena & consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las
facultades delegadas a los Alcaldes Locales por €l Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C,, el dia 02 del mes Abril del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Piblica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea Ta modalidad o Técnica ufilizada, en €l otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominaci6n del cargo serdn informacién suficiente para la expedicién del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Piblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracién Piblica. Que la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti trimites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de Ia Secretaria Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: ‘portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia’ >"Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 04/02/25

Galle 18 N6 99-02
Cddigo Postal: 110921
Tel. 2670114 - 2679641
Informacién Linea 195
www.FONTIBON.gov.co
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Prestar fos serviclos de apoyo logistico, operativo y técnico para el desarrollo y Realizacion de tomeos, eventos recreo deportivos y de
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activiad fisica dela Localidad de Fontibdn en el marco del proyecto de inversion 1757 un nucvo contrato Para el deporte en Fantibdn
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CONSENTIMIENTO: El =nlhi ’Irmanxn conforme a la lev 1581 da 2012y dem‘s normas reglamentarias azlicables, dadara que conocay zceptala Politica de T y én de Dates P de la Secretaria Di: [ de Goblerno, y que la Informacién proporcionada es veraz, complata, exacta, actualizada yverificable, Deigual manera entiende gue los datos
yen casos para el 3xeso a la oferta Institucional de [a Secretaria Distrita! de Gobierno.




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacion de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibén en el marco del proyecto de

inversion 1757 Un nuevo contrato para el deporte en Fontibén”

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

" DIRECCION ¥ GeswubN

DE PROYECTOS

INSCRIPCION No.

ACTIVIDAD DE INTERES

:I,,

iFonti bén por! fas Artes Marciales Mixtas

Fonubon es Afro

:Segundo T c;meo tocal de S_—t‘re_e*t Workouty Calistenia Fontibon

Fontxbon por lainclusién

NOMBRES Y APELLIDOS

Jore. Doviel

\p@? MO\ Yar

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

ITIPQ,

NUMERO

PTL

336460 e

Horeoling

DIRECCION DOMICILIO

ko 424 A

H Pr- 43

BARRIO %OV\ “0019 i o .
GENERO Femenino Masculino )O iTransexual No binario
~ Q\RIENTACION SEXUAL Heterosexual >O Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
QUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente |Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO m( d b@‘ W\parl @9 W\a[ L CD [/V\ CELULAR 2/0% 4 % 4 6(7
NOMBRE: EDAD:
EN CASO DE EMERGENCIA Q—C\{ A‘ b (6' Mam r !
CONTACTAR A: CELULAR:

Fotocopla de Documento de Identldad

[Certificado dé. Residenma de Ia Localldad Emlﬁdo por Goblemo

Consentimiento de Participacién

Consentimiento Informado y Fotocopia de! DI Acudiente (menores de edad) KD

Certificado de afillacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcion segln evento

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollaré el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis Timitacione’s
fisicas me hago responsable de cualquier implicacidn que se derive.

PUNTO DE INSCRlPClON .

FECHA Y HORA EN Ql‘JE REALIZO,LA INSCRIPCION -

0109 2075

:P’J r/}eli '\g\odm

OBSERVACIONES:

FlRMAFﬂELLA DE QUIEN SE mscmi
cc. PRT 3888 0aS -

I

Nombre de quién realiza la inscripcién:

( &M@ @\

IU\

CONSENTIMIENTO: E2 anisa fsmanta contorme a 2 Ley 1581 ds 2012 y damds normas regiamentarias spicable, dociara que conica on3e y acepta la Pollica de

Datos F

Disuitat da Seblamo- Oficinade

datos personales podrdser

Distital de Goblemo, y qua la In(omw:wn propnn:hnada #3 veraz, completa, exacta,

ctya

WWW.S gnblnmobopola gov.co y su teléfono de atancién es 3387000, Marifiesta que con los dalos proporclonados tiena ef derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solictar prueba da ests consentimianto, a solicitar inlormacién sobre el uso que sa iz ha dado 2 los datos personales, a

presentar quejas anis la

y Comarcio por el

bido da los datos atevocas esta

dala

o solicitar

lén de los datos
Distritat 7

usados y

casos parael

y 2 acceder de forma gratulta a los mismos. Da igual manera entiende qua los datos aqul consignados serdn
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

-

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18

YO,Q‘QD&‘{‘@@\ @mﬂ ﬂAofﬂ v

mayor de edad, identiﬁ&ac?o(a) con C.C. No_1V V 48EHOYL i expedida en
: n condicion de representantes legales o acudiente del
nifio(a) &xb DOaniel } CONT.L No.

Manifiesto que he sido informado(a) cfe’ las condiciones de la participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generaréa ningtn costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacién. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran inicamente para los propdsitos de Ia Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagadgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibony a
la empresa Direccién y Gestion de Proyectos 3.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

A \3\%&@0
FirmaQQigﬁ\’aé |
Direcciém 52\3‘
Niimero Celular: ?;Z/OL&O
Corn

Correo electrénico:Q&l &\QQ& W@ﬂ@ % Huélla aigital

L U6

CONSENTIMIENTO: El antiba ﬁtmnnxa conforme a la Ley 1581 de 2012y dem.'-is normas reglamantarias aplicables, declara que conocey acepla la Polmca de Tratamiento y Proteccion
de Datos F de la ia Distrial de i yquela i as veraz, exacta, y Yy acepta que

3 con el i de sus datos personales podré snv slevada verbalmante o por escrito ante 3 ia Distrital da i - Oficina da #
8l Cl COMmO fesp del cuya pzl,gina web es worw.gobiemc.goin.gov.ss  Su teléfono de atencidn es 3387000, Manlfiesta que con los datos proporcionados
tione el deracha de conocar, actualizar y rectificar los da(os personales, a sa!icilar grasbe Ce este b a soficitar i6n sobre el uso qus se Is ha dado a lbos datos
persanales. a presentar quejas ante ta i yC por et use mdedida da los datos personales, a revocar esta autorizacién o solichar ta supresidn de los
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~compensar | salud-
eps

i

¥

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
" COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el{la) sefior(a) RAIDIBEL MAPARI RONDON identificado(a) con Pemmiso Proteccion Temporal
75890085, se encuentra Aclivo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa BIO-APROVECHABLES SAS NIT 801402395, en calidad de Dependiente segin informacion
contenida a Ia facha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20231004 No Registrada
Beneficiarios:
. Tipo ds Fecha de Fecha de Estado
Nombre Beneficiario Paren.| ldentificacln | 0 ificacion | Afillacién Rotiro Afiliaclén

DANIELA PAOLA REYES MAPARI Hl 17761578 PT 20231004 No Activo

Registrada
JOSE DANIEL REYES MAPARI Ml 7761601 PT 20231004 No Activo

Registrada

El presente certificado se expide a solicltud del (la) interesado{a), a los 1dias del mes de Diciembre de
2.023

Observaciones:

Con destino a:
PERSONAL

Informacién sujeta a verificacion por parie de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracidon con gusto serd
atendida en la linsa (601) 4441234 - Documento no vélido como auforizacidn de traslado ni aclaracién de
multiafiliacidn en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elabord: SANDRA LILIANA RINCON CER-AF|
23491874 :

VIGILADO SuparSubsidio @) &
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. Radicado No. 20255930115601
ke ' Fecha: 21/03/2025 7:47:04 p. m.

SECRETARIA

g@@@%ﬁ GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C., .
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, JOSE DANIEL REYES MAPARI identificado (a) con el(la) PERMISO POR PROTECCION TEMPORAL PPT
No. 7761601 y su acudiente RAIDIBEL. MAPARI RONDON identificado (a) con la PERMISO POR PROTECCION
TEMPORAL PPT, No 7589095, tiene su domicilio en KR124A#17F-43, de Bogota (Colombia) como consta en los
documentos anexos a la solicitud, direccion que corresponde a 1a jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide
de conformidad con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las
facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 21 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo serin informacion suficiente para la expedicion del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Pitblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracién Piiblica. Que la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti trimites Decreto-
Ley 19 de 2012,

Este Certificado podrd ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de

Residencia' > 'Servicio en Linea

g

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se exbide en Bogota D.C. el 03/21/25

Calle 18 No 99 - 02
Coadigo Postal: 110921
Tel. 2670114 - 2679641
Informacién Linea 195

www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR
DEBOGOTA .




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacion de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibén en el marco del proyecto de
inversion 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibén”

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

ACTIVIDAD DE INTERES [l :Fontbsn portas Artes Marciales Mixtas

I ) Juegos degomvos. recreatwos y trad:cronales comunales . D ;Segunda Torneo Lacal de Street Workouty Cahstema Fontibon

ncuentro de juegos tradicionales (ndigenas . [:I . iFontibdn se mueve por el Adulto Mayor

Font(bon porfainclusidn

NOMBRES Y APELLIDOS A’O\TOV\ .A [/\d re\,{ GGV\,%OK EQ/ QSOTI O
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  |TIPO —@ NUMERO A0 ,16 Q%1 Q6 3 SO MQ&C\)h n O
DIRECCIGN DOMICILIO CC\“ e ,(%,_:F =H; /123 A - 8 Q

BARRIO QDW Pq IO [O ) UPZ

GENERO Femenino Masculino )O ITransexual No binario
/-ORIENTACION SEXUAL Heterosexual )O Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
QUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) lAfrodescendiente |Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO P‘{ 6 \\8 1@ b\o"' W\a‘l CC)M CELULAR
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE:

CONTACTAR A: CELULAR: @e\ C/L,/ QSO V (O EDAD;6 46 00 44 8 Oq

Fotocopia de Documemo de ldentidad

ICertifi cado de Residencxa de la Localldad Emitldo por Gobxerno

Consentimiento de Participacion Consentimiento lnformado y Fotocopia del Di Acudiente (mencres de edad) 5

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

Planilla de inscripcidn segtin evento m

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones flsicas y técnicas en que se desarollard el proyecto, me Inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
fisicas me hago responsable de cualquier implicacidn que se derive.

s e 2
FECHA Y HORA EN QUE/REALIZO I.’A INSCRIPCION

Ojod2ozs

{
OBSERVACIONES:

Oeicy Osorio

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:

cc- 1024 524838

/1 _l
Nombre de quién realiza la inscripcion: ( /(-w m @l ()(

CONSENTIMIENTO: Et aniba frmante conforme a ta Ley 1581 da 2032y demds normas reglamentarias aplicables, dndul que conoce y ace{a la F% de Datos dala Distrital de Goblerno, y que la nformaclén proporcionada es veraz, enrnplsu exacta,

datos Distrital de Gobi Oficinado como 2 pagi es
www.gchlamobowu gov.co y su teiéfono de atenciSn es 3387000, Manifiesta que con los dalos proporcionados tiene e dorecho da conocer, actualizar y fectificar los datos personales, a solickar prusba de este consentimiento, a solicitar Informacidn sobre el Lso qus se le ha dado & los datos personales, a
peasentar quejas ante la de y Comarclo por e] uso indebido da los datos 2 evocar esta o solicitar 1a suptesidn da los datos perSonales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos, De igual manera entiende qua los datos aqul consignados serdn
usados y casos parael dela Distrital de




DIRECCT&E ¥ RSt

BE PROVECTOS

CONSENTIMIENTO INFORNADO MENORES DE EDAD
O CON DiSCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, _Daxey Yoteet B2o0:0 Meovander
mayor de eda/d, identificado(a) con C.C. No._ \QO 728524 R3%R expedida en
HOAOT X en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio(a) _ AW MD%}» Bovzsdez O CONT.LNo. A\M6G31963
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, €l registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ninglin costo, ni recibiremcs remuneracion alguna por suparticipacién. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran tunicamente para los propositos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco vy entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ltdico-pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Loca! de Fontibon y a
la empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda
sufrir en el desarrollo de [a actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Dey\c,\/ O309:.0

Direccion: cowe. 1321230 - 36

Numero Celular: 3y500\1130Q
21500\ 1332

Correo electrénico: Pio jis-10 @\\o\—‘fﬂoﬁ\ Lom Huella digital

CONSENTIMIENTO: E! arriba firnante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demdas normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién

de Datos P dela fa Distrital de i yquelai prop es veraz, T exacta, Yy y acepta que cualquier

o i con el i de sus datos personales podra ser elevada verbaimente o por escrito ante la fa Distrital de ~ Oficina de Atencidn
alC COMO fesf del cuya pagina web es www.gobiemobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene el de conocer, izar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a salicitar informacién sobre e! uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Sup ia de yC ic por el uso ido de los datos a revocar esta izaclon o solicitar Ia sug de los

datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a fos mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de
izacion poblacional y en casos para el acceso a la oferta lns_(iiucional de la Secretaria Distrital de Gobiemo.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1016081963
NOMBRES AARON ANDREY
APELLIDOS GONZALEZ OSORIO
FECHA DE NACIMIENTO s ik [k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO E'\I'D%Eg’ﬁ CONTRIBUTIVO | 01/12/2020 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Fecha de |03/17/2025|EStacion
: echa de 17aeas | de  [192.168.70.220
mpresmn. : . origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuilta.
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Radicado No. 20255930109061
Ao Fecha: 18/03/2025 4:49:01 p. m.

SECRETARIA ‘

L
@@ﬁ% GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bozoid D.C.,
EL SUSCRITO ALCALDE? OCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, AARON ANDREY GONZALEZ OSORIO identificado (2) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No. 1016081963
y su acudiente DEICY YULIET OSORIO HERNANDEZ identificado (a) con la CEDULA DE CIUDADANIA, No
1024534838, tiene su domicilio en CL17F#123A-86, de Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la
solicitud, direccion que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad con el
postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 18 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Pl’lb]ica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran informacion suficiente para la expedicion del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracion Piblica. Que la firma mecanica plasmadz ef el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti trdmites Decreto-
Ley 19 de 2012. .
Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia' > 'Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 03/18/25

Calle 18 No 99 - 02
Codigo Postal: 110921
Tel. 2670114 - 2679641
Informacion Linea 195

www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA HAYOR
BE BOGOTA DC




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacién de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de
inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibén”

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS _

[lNSCRIPClON No

ACTIVIDAD DE lNTERES

CORREO ELECTRONICO

j _ iuegos deportivos, recreativosy tradicionales o;;:x};Tes ND - Esggu;go To;e;m;;t?{z;v:;t \—I'v‘—;rk;&; Ea‘liste:x;a F;ml;:m
1. [ Fontibén se mueve poreladultoMayor
|| JFomtibonesato _ 1 irontibn porlainclusién
NOMBRES Y APELLIDOS S(Y\V\
SVVW\,U\V\Q}Q/ avice. Rotn
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPo NUMERO 4 SEXO [\
oy 0™ 051181 OYCOIINO
DIRECCION DOMICILIO k{_ 1,LO l ( 4 %___ =2 6
BARRIO POJO l O Pz
GENERO Femenino Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
QUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CELULAR

sonia biotovoes V\a@gwm L co

08 F3F004

EN CASO DE EMERGENCIA

CONTACTAR A:

NOMBRE:

EDAD:

= S Bin s

Fotocop|a de Documento de ldentldad

stemf cado de Resndencla de la Localldad Emludo por Goblerno

Consentimiento de Participacion

Consentimiento Informado y Fotocopia de! Di Acudiente (menores de edad)

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcion seglin evento

Por medio de la presente declaro qute conozeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollar el proyecto, me inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis limltaciones
fisicas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

PUNTO DE INSGRIPGION |
JAY

RYAS

FECHAY HORA EN QUE REAL|29, 1A INSCRIPCION i

70 LS

AONg

o Rging

15104

OBSERVACIONES:

CC.

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:

S72ASE 9.

I

Nombre de quién realiza la inscripcion:

|
Bk (@

CONSENTIMIENTO: El anriba firmante conforme a la Lny 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, declara

w4

y aceptataF

de Datos F dela Distrital de Gobierno, y que la informacién pmpnvdcnadu es veraz, complata, exacta,

dat

podra ser

Distrital de Gabi Oficina da Atancidn at Cludadano, como cuya pag

‘www.gobiernobogota.gov.co y su lelélono de atencidn es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiane of derecho de conocer, actualizar y rectificar los dalns persondles, a solicitar prueba de esta consentimiento, a solcitar informaclén sobre el Lso que sele ha dado a los datos personales, a

presentar quejas ante ia Superintendencla da Industria y Comerclo por el uso Indebido da fos datos

o solicitar la

150 da los datos.

arevocar esta

y 0 neceder de forma gratuita a los mismos, De igual manera entiende qua los datos agqul consignados seran

istrital

usados

y casos parael accesoa
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BOGOT,

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, SQ‘/\‘\O\ MQM/LC( J\J\O@

mayor (zemeda . identificado(a) con C.C. No. 2 \SGAAH expedida en
- en condicion de representantes legales o acudiente del
nifio(a) _{AMvaAeel AT CON T.1. No.

Manifiesto que he sido informado(a) de las cordiciones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningn costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran Ginicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagagicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibén y a
la empresa Direccion y Gestion de Proyectos §:A.S., de cualquier dafo o perjuicio que pueda
sufrir en el desarrolio de la actividad mi representado(a).

S

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIM!IENTO

FirmaE(g\’\\\O\ % ‘; V\OI ’ A/x‘:: .
Direccidn: QQ\\\Q \Q»Jp\g Q:‘k\g AWB .
Ntmero Celular: /ZD\QSBY’?)%& \ % J

Correo electronico: SOV\\QL\\JLO\V\O\\ZG\V\Q@/QU’@‘\‘ O Hyelia digital

N R

y 9

CONSENTIMIENTO: E! arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas nomus reglani=ntarias aplicables, declara que conoc e y acepta |a Politica de Tratamlento y Proteccitn

de Datos P dela ia Distrital de ,yquela 16n proporcioniada es veraz, I exacla, i y R y acepta que cualquier
o i i con el de sus datos personales podra s elevada verbalmente o por escritc ante la ia Distrital de — Oficina de 6
alc como resp del cuya pagina web es www.goblemno .~ 3¢ v gov .5 3u teléfono de atencidn es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene el de conocer, izar y rectificar los datos personales, a solicitar praeb. e este consentimiento, a solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Superi ia de iay C lo por el us.* ndebido de los datos 1 a revocar esta izacién o solicitar la sup de los

datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual m:inera entiende que los datos aqul consignados ser&n usados para temas estadisticos, de
i i yen casos para el acceso a laoferta ional 3 la fa Distrital de

N
A
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(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
24-FEB-2030

FECHA DE VENCIMIENTO

24-MAY-2013 BOGOTA D.C.
! FECHA Y LUGAR DE EXPEDIGION

e

“~

-




- o= <
- - Ead
£ .o . - -
PR
./
Fety .
At 7
B
- . FECHA DE NACIMEENTG /1 8-MAR-1973
R + BOGOTA D:C.
% s (CUNDINAMARCA)
LUGAR DENACIMIENTO
154 - O+ F
ESTATURA GS RH SEXO
20-MAY-1993.BOGOTA D.C,
) ) FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION 7, osst fy -
‘ ’ U REGISTRADOR NACIONAL
- TARLOS AREL SARCHEY TORRES
A pil Y]
q LY
N Fi ! b !
A-1600150-00114522-F.0052156779-20081029 00049800934 1 1840012072

b

P . \\J




compensar | salud

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) serfior(a) GUSTAVO SARAVIA GOMEZ Identificado(a) con Cedula Cludadania 456144, se
encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la Empresa
'UNION LABORAL DE SERVICIOS SAS' NIT 900774486, en calidad de Dependiente segun informacion
contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20150304 No Registrada
Beneficiarios:
Nombre Beneficiario Paren. Identificacion Ti?o de.. Fec.h a.de FeCh.a de Esm{o
Identificacién Afiliacion Retiro Afiliacion
U EMMANUEL SARAVIA REINA HI | 1029061181 Tl 20150304 No Activo
Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 16 dias del mes de Marzo de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
i atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no valido como autorizacion de traslado ni aclaracién de

i multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,

!

¢l COMPENSAR EPS.

gam

v Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
5 28216371

Pagina 1 de 1

www.compensar.com
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7
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Vigilado Supersubsidio




I

'

Radicado No. 20255930115131
Fecha: 21/03/2025 3:10:31 p. m.

>€~

SECRETARIA

@@@@Tﬂ GOBIERNO

ALCALDIALOCALDEF ONTIBON
DESPACHC ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C,, ]
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, EMMANUEL SARAVIA REINA identificado () con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No. 1029061181 y su
acudiente SONIA BIBIANA REINA MORA identificado (a) con la CEDULA DE CIUDADANIA, No 52156779, tiene
su domicilio en KR120#17C-36 PI 1, de Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud,
direccion que corresponde a la jurisdiccidn de esta localidad. Esia certificacion se expide de conformidad con el postulado
de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes
Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogot4 D.C., el dia 21 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piiblica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en ! otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran informacién suficiente para la expedicion del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Piiblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracién Pablica. Que la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de Junio de-2011, y dando cumplimiento a la ley anti tramites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podrd ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia’ > 'Servicio en Linea

Y

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 03/21/25

Calle 18 No 99 - 02
Codigo Postal: 110921
Tel. 2670114 - 2679641
Informaciéon Linea 195

www.FONTIBON.gov.co ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTA DL




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrolio y realizacién de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fonfibn en el marco del proyecto de
inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon”

N;"!ECcléN Y Gssng;x
DE PROYECTOS

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

INSCRIPCION No.

S {g{v o KR YT Dy

*‘GENERA_ ES

ACTIVIDAD DE INTERES “Fontibén por las Artes Marciales Mixtas

D AiSegundo Torneo Local de Street Workouty Calistenia fbntfl}én

"1 ‘rontibsn se mueve poretAduttoMayar

j_' FonnbonesAfro o '_ Fonubénporlalnclusnén

NOMBRES Y APELLIDOS B DN %’l [Qa g e/\ GCJ Uou 7’\01 O &@V\S?XS/’ H_ene ra
DOCUME'NTO DE IDENTIDAD -T-I 1 41%_ q,?//' 864 HOSCO\(V\U&
DIRECCION DOMICILIO CO\ \ e ,’8 _:H.: /{ 1 8 A_ 28

BARRIO E \,\‘ @ UPZ

GENERO Femenino Masculino SO [Transexuat No binario
BflENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
- o
<-)UPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal » Gitano(a) Rrom
CELULAR
CORREO ELECTRONICO o Son \\e{vemo\ 4 8 2 (a M‘L com 5 /( S ZO,M Zl@
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: EDAD:

= ,(w
CONTACTAR A: CELULAR: @\ % %

Cemf cado de Resxdencla de la Localldad Emltl o por Gobierno

Fotocopla de Documento de Identidad

Consentimiento de Participacion

Consentimiento Informado y Fotocopta del DI Acudiente (menores de edad) ;IE
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN %Planilla de inscripcion segtin evento @

Por medio de fa presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que sk desarallara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitacionds
JEisicas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

N\ Ry

SUNTO DE INSGRIPCION I = o ] FECHAYHORA ENQ e REALlZOILA INSCRIPCION
—HGld& 1QI08 7o S

OBSERVACIONES:

AQ%Q c. H@mm' J
cc. {4723942A51._ AL ﬂ

Nombre de quién realiza Ia inscripcién: L ! !{ [ Uh\ M{ (\/{

CONSENTIMIENTO: E) amba frmante conforme ala Ley 1581 de 2012y demas nomas seglamentarias aplicables, dedam que conoce y aceptala rw..} A y de Datos dela Distrital ds Gobiemo, y que |a. ln!ovmaddn proporcionada es veraz, completa, exacta,
podraser cri fa Distrital do Gobi Ofkinade Alencién at cuya pap

weww.gobiernobogota.gov.co y su ldélmo de atencitn es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiens ef derecho de conocer, actuallzar y sectficar los datos petsonales, a solicltar prueba de este a soficltar sobra ol uso que s le ha dado a los datos penonalu a

pesentar quejas anta la Superintendencia do Industia y Cometclo poc el do los datos a rovocar esta o solicltar 1a supresién de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratulta a los mismos. De igual manera entiends que los dalos aqui consignados sardn

usado: y casos para sl deta Distrital




CONSENTIMIENTO INFORMALDO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

YO,K\zosa Flona  Newera Seemos
mayor de edad, identificado(a) con C.C. No. % €23.94. ¢t expedida en
Newve2uo! en condicidn de representantes legales o acudiente del
nifio(a) Daviie) Eduado RYanad \owrec  CONT.I. No.A.122.921. Bk, .
Manifiesto que he sido informado(a) de Yas condiciones de Ia participaciéon de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
cornprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registrc de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningln costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran tnicamente para los propdsitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que reguian las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/e y =s*.v plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion e el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagdgicas, en consecuevcia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibdn y a
la empresa Direccion y Gestion de Proyectos $.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firmal/\ZQfao C. \-&mw_\-a ‘:ﬁ .
Direccién:cg_\\e D H 18 -2
Numero Celular:34< 2014270

Correo electrénico:'(oso\f\e«mué 5%‘@3(“6{\ .COM Huella digital

CONSENTIMIENTO: El amiba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds nonmnas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Polltica de Tratamiento y Proteccién

de Datos F dela Distrital de Goblemo, y que la prop es veraz, i exacta, i y R y acepla que cualquier

o 8 i con e} de sus datos personales podra ser elcvada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobiemo ~ Oficina de Atencién
al C| como resp ble del cuya pagina web es www. gov.co y su de i6n es 3387000, Manifiesta que con les datos proporcionados
tlene el de conocer, izar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este i 3 solicitar sobre el uso que se [e ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Superi fencia de jayC jo por el uso indebido de los datos p , a revocar esla izacién o solicitar la sup de los

datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera estiende que los datos aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de
izacié ionaly en i casos para el acceso a la oferta Institucional de [a Sec: etaria Distrital de Goblemo.
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D REFHBLICA DE COLGMB |,
T IDENTIFICACION PERSGNAL{‘_? |
\ . . _ . %i
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RANGEL HERRERA ~+
w2 APELLIDOS - ""( ' 1 B
DANIEL EDUARDO‘
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S
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17/3/25, 19:31 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=seTuyFyUYHNMT90JOvIKIQ==

ADRES

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

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION 1127921861
NOMBRES DANIEL EDUARDO ’
APELLIDOS RANGEL HERRERA
FECHA DE NACIMIENTO o i
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO MOSQUERA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/05/2021 31/12/289% BENEFICIARIO
C) SAS.-CM
Fecha de 03/17/2025 Estacién de
Impresién: 19:31:36 origen: 192.168.70.220

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

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

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

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco legal y
_ técnico definido y nunca como motivo para denegar Ia prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

U Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

E&MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=se TuyFyUYHNMToJOVIKIQ==
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Radicado No. 20255930108381
A Fecha: 18/03/2025 1:00:50 p. m.

ig SECRETARIA

BOGOF/\, | GOBIERNO.

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C., .
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, DANIEL EDUARDO RANGEL HERRERA identificado (a) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No.
1127921861 y su acudiente ROSA ELENA HERRERA JAIMES identificado (a) con la CEDULA DE CIUDADANIA,
No 1127913751, tiene su domicilio en CL18#118A-28, de Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a
la solicitud, direccion que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con
el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delégadas a
los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 18 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Piblica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran informacién suficiente para la expedicién del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracién Piiblica. Que la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti tramites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podrd ser expedido en linea a través de la pigina web de la Secretaria Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia' > 'Servicio en Linea

FY

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOGAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 03/18/25

Calle 18 No 99 - 02
Codigo Postal: 110921
Tel. 2670114 - 2679641
Informacion Linea 195

www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR
BE BOGOTA DC.




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacion de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibén en el marco del proyecto de
inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibén® '
DlRECCléN ¥ GESTION
.DE PROYECTOS
FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024
lNSCRlPCléN No
RES £ lb
ACTIVIDAD DE INTERES 7. restvatrecreo deporiivo poslos ovenes deFontbon [ ] Fontiotn poriss Aces Marciales s
j gjuegés deportiv:;s, recreativos y tradicionall ‘V:é?nuna!eg . D :Segundo Tomeo Local de Street Workouty CaTl;;;’m;;;;uia;r;
niro de juegos wradiconales Indigenas I'_'lﬂ Fontibn se mueve por elAdultoMayor .
Fbﬁﬁbéh esAfro ) >Fontib6'n'borlalnclus:io’n._ -
NOMBRES Y APELLIDOS P
@\l do‘low\ Cad‘a&“a&‘ lee Po
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO \
T 0722V R EI96 o&co(VLO
DIRECCION DOMICILIO Km 1\ J( C( ! l 48 B 4 /1
UPZ
BARRIO ~
BoWhiol
GENERO Femenino Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual * [Prefiero No Responder
ng'(upo POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) |Afrodescendiente lAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO { S CELU% /{ 4 Zﬂ( Bq 8 6’:"
na m#O—?@QIMm Lco
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: EDAD:
CONTACTAR A: CELULAR: \fVV\CL f X l& Q@ ‘ El .

’DOCU MENTAClO N

REGADA: 7
REGAD

Fotocopxa de Documento de ldenlldad

Cemf‘ cado de Resndencla de la Locahdad Emmdo por‘Goblerno

Consentimiento de Participacion

Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN Planilla de inscripcion segtin evento

L]

fisicas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desamallard el proyecto, me Inscribo voluntariamenle y conoclendo mi estado de salud y mis limitaciones

3 e
PUNTO DE INSCRIPCION

FECHA Y HORA EN Qﬁé REﬁLlZO LA lyJSCRIPClON

ﬁ\COl CMCA

/(YD/OCHZQ)?»)

OBSERVACIONES

Norma A ld Rete.

FIRMA Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:

4023 276 245

Nombre de quién realiza la inscripcion:

M e

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme ala Ley 1581 da 2012y demss normas regtzmentarias aplicables, declara qicefiocs y acopta1a Polta do
d datos podra ser
wwgoblelmbogoxa DOV.CO ¥ 5 le(uono de atencién es 3387000. Manlliesta que con {os datos proporcionados tiane el deracho de conocer, actualizar y rectficar los datos personales, a sollchtar prusba de este

Dalns

a solickar

Distrital do Goblerno, y qua 1a informacién pmpordonm s veraz, complata, exacta,
Distrital de Goblnmn Oficinada Atencién at Cludadano, como

cuya es

presentar quejas ante la Superintendancia de Industia y Comercio por el indebido do los datos s revocar esta o solicitar | i4n de las datos
usados ¥ casos parael i

Distritat

sobra el uso qus s 8 ha dado a los datos personales, a

'y 8 accader de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos agul consignados serdn
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, N OQlevindm— \a Tolln fone

mayor de edad, identificado(@) con C.C. No.__ 10235 ¥24S expedida en
ésj%a@:q en condicidn de representanies legales o acudiente del
nifio(a) : | CONT.LNo. 16

Manifiesto que he sido lnformado(a) de las condtcnones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningdn costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran tinicamente para los propdsitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la praciica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagadgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a
la empresa Direccién y Gestion de Proyectos 5.A.S., de cualquier dafio o petjuicio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Fima Normd ) la Bt

Direccion: Q,{U pa 415 6-11
Ntmero Celular: 311 24€ALHY =i
Correo electronico: qala{oﬂe@ngi‘faﬂ T——

CONSENTIMIENTO: E) arriba fimante conforme a Ia Ley 1581 de 2012y demés normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta ia Politica de Tratamiento y Proteccidn

de Datos detla ia Distrital de yquela 5 es veraz, exacla, [i Yy y acepta que cualquier
° i conel i de sus datos parsonales podré sv elevada verbalmente o por escrito ante la {a Distrital de i - Qficina de i

al C oMo resp de! cuya pagina web es wyav.gobiemnes..ge:® Jov.su 7 su tetéfono de atencibn es 3387000. Manlfiasta que con ios dalos proparcionados

tiane el deracho de conocer, actualizar y rectifitar los datos personales, a solictar pruebs c'e este i a solicar itn sobre el uso que so e ha dado a los datos

personales, a presentar queias ante (a de y C ig por eluse de jos datos personales, a revocar esta autorizacin o solicitar ta supresion de los
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31/3/28, 1:'45 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=99YchiROWROkSZLfome==
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE .
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1028875896
NOMBRES DILAN JULIAN
APELLIDOS CASALLAS LA ROTTA
< FECHA DE NACIMIENTO S e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 16/08/2013 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SAS.
Fecha de |03/31/2025|=Stacion
Imorecion:| 13445e| de  |192.168.70.220
bt i origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual.
fue reportada por la EPS o EQOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

nranantada la ENC A ENNA A At vias ~aa Aalava ~aia LA Al AA DAIADI900N0 Antbavimmina ~ia Al



Radicado No. 20255930115021
’ K Fecha: 21/03/2025 1:56:39 p. m.

Wi, SECRETARIA

BOQGOT/R, | GOBIERNO

ALCALDIA L.OCAL DE FONTIB ON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C., .
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, DILAN JULIAN CASALLAS LA ROTTA identificado (a) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No. 1028875896
y su acudiente NORMA ALEJANDRA LA ROTTA FRANCO identificado (a) con la CEDULA DE CIUDADANIA, No
1023876245, tiene su domicilio en KR119#18B-11 PI 2, de Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos
a la solicitud, direccién que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad
con el postulado de Ia buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucion Politica y con base en las facultades delegadas
a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 21 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Piiblica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacion del cargo seran informacion suficiente para la expediciéon del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Puablicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracién Piiblica. Que la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti tramites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia' > 'Servicio en Linea

a

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 03/21/25

Calle 18 No 99 - 02
Codigo Postal: 110921
Tel. 2670114 - 2679641
Informacion Linea 195

www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DL,




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacion de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de . ,

inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibén” - ' S
DIRECCION Y GES‘néN

'DE PROYECTOS.

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

[LNSCRIPCION No.
n G -

ACTIVIDAD DE INTERES  iFontibén por las Artes Marciales Mixtas

ESegundo Tornao Local de Street Workouty Calistenia Fontibsa

. Fontibénse mueve porelAdultoMayor

| 1 Jrontbénesato oo 1 rontibénporiainclusién
NOMBRES Y APELLIDOS b \) OUA M(X‘A U QJ §QV\C/1’\,@/?’ 6\
DOCUME.NTO DE IDENTIDAD TIPO T]:- INOMERO /1 6 o 6_% 5 {_" /l SEXO M OfSCU’I V\D ]
DIRECCION DOMICILIO K‘(-O\ /H 8 B :H:_ /18 A ,_'Z L'L

BARRIO S E \/\{ o & upz

GENERO Femenino Masculino>c [Transexual No binario
£RIENTACION SEXUAL Heterosexual 7(/ Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
QUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) |Afrodescendiente iAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
N
CELULAR
CORREO ELECTRONICO O‘ 0 /@V\/lﬁ VVLO\/%?‘ %S@Z?MIZQW 5 /{ 584 5 83‘22

EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: EDAD:

CONTACTAR A: CELULAR: HD{’\—Q GQ‘H@WC%

Fotocopia de Documento de [dentidad ’ ' B Cerm" cado de Residencla de la Locahdad Emltldo por Goblerno

Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad)

Consentimiento de Participaciéon

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN Planilla de inscripcion segtn evento ! b

Por medio de [a presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollara el proyecto, me inscribo voluntartamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
fisicas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

w%
PUNTO DE INSCRIPCION

FECHA Y HORA EN QUE REALIZ??LA INS9RH7’CION

74y I -
7 [ced A1 AO/D%/ww

OBSERVAC]ONEJ

FIRMA Y AUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:

52 A5 Q48

Nombre de quién realiza la inscripcién: ( W @/[

CONSENTIMIENTO: E! anriba fymanta conforme a Iz Lny 1581 ru 2012 y demas normas feglamantarias aplicables, d:dau que conoca y aceptala Pom.\cn de de Datos Distrital de Gobiarno, y que 12 informacién proporcionada es veraz, completa, axacta,
podraser Distrital de bi Oficina de Atenciéa al Ciudadano, como cuya pag a3

‘www,goblernobogota.gov.co y su teldlfono de atencién es 3387000, Manlliesta que con los datos proporcionados tlene el derecho de conocer, actuallzar y rectificar los datos pesonaies, a solictiar prusba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso qua se le ha dado a fos datos personales, &
fresentor quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio pnr el uso indeb los datos arevocar esta o solicitar la supresién de los datos personales suministrados y a accader de forma gratuita a los mismos. De igual manera entienda que los datos aqul consignadas seran
usados casos parael 1 Distrital
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CONSENTIMIENTO INFORMALDO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo,./Z/(e«a Gotrence Papreo
mafor de edad, identificado(a) con C.C. No._ S 232594 & expedida en
K oq en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio(a) T Hatoel) Condher (- CON T.I. No._l&3] o633/
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningln costo, ni recibiremos remuneracion alguna por su participacion. La
identidad de mi representado(a) no serd publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran tinicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacién en el evento, Asumovoluntariamente los riésgoé
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y IGdico-pedagégicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a
la empresa Direccién y Gestion de Proyectos $.A.S., de cualquier dafio o perjuxcm que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a). A
Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma \/ l o £C

Direccién: da/é 73 . ‘U LL9 ~153
513931
[,mef f}q-g.@jmu" i

o

Ntmero Celular: 3 [3

Correo electrénico: f'/v Huella digital

CONSENTIMIENTO: El ariba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012y demas nomas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepla la Politica de Tratamlento y Proteccion

de Datos P de la {a Distrital de I yquefai i esveraz, i exacta, i y R y acepta que cualquier

o i con el de sus datos personales pudré serelevada verbalmente o por escrito ante a Distrital de G — Oficina de Atencién
al Ciudad: como resp del cuya pagina web es www. gov.co y su felé de ion es 3387000. Manifiesta que con los datos proporclonados
tiene el de conocer, y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este i a solicitar i sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quefas ante la Sup de y Ci por el uso & ido de los datos F les, a revocar esta i o solicitar la sup de los

datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de
yen i casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Gobierno.
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNINAS DATOS
TIPODE I
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1016067341
- 3 NOMBRES JUAN MANUEL
APELLIDOS SANCHEZ GUTIERREZ
U FECHA DE NACIMIENTO ok ek
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de aﬁliacién?
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
. EFECTIVA AFILIACION
ALIANSALUD CABEZA DE
ACTIVO EPS SA -CM SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de |03/19/2025 Es*gcién 162.168.70.220
Impresién:| 10:59:48 de . . s
origen:

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

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




e Radicado No. 20255930127381

Ade Fecha: 28/03/2025 9:44:20 a. m.
1 SECRETARIA

BOGS GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogeta D.C., .
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, JUAN MANUEL SANCHEZ GUTIERREZ identificado (a) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No. 1016067341
y su acudiente MARTHA LUCERO GUTIERREZ GARZON identificado (a) con la CEDULA DE CIUDADANIA, No
52325948, tiene su domicilio en KR118B#18A-24, de Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la
solicitud, direccién que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad con el
postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas a los
Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 28 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Pablica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo serdn informacién suficiente para la expedicién del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Piiblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracion Pablica. Que la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti tramites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a tra\"‘ésjde la pagina web de la Secretarfa Distrital de Gobierno

www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia' > "Servicio en Linea

:»'/ <7

"

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LCCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 03/28/25

Calle 18 No 99 - 02
Cddigo Postal: 110921
Tel. 2670114 - 2679641
Informacién Linea 195

www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR
OE BOGOTA .




- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
: OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico | .
para el desarrollo y realizacién de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de
inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon®

DIRECC!éN ¥ GESTION

DE PROYECTOS |

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

INSCRIPCION No.
ey s,

= v w;«w 5

3

ACTIVIDAD DE INTERES Fonubonporlas AtesMarciales Mixtas

I

) ;Segundo Tomeo Local de Street Workouty Calistenia Fontibdn

Fontibdn se mueve por ¢l AdultoMayor

| ~iFontibénesafo ifontibén porlatnclusidn

Doy W :ForV\OLV\Jé Yopeyro

___r_j: TNUMERO A 033 5%’8 16 4 SEXO MOL&:&) [( O
calle BH 42 -8

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

DIRECCION DOMICILIO

BARRIO \/\\ S UPZ
onio
GENERO Femenino Masculino [Transexual No binario
QBIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
(BF(UPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) iAfrodescendiente lAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CELULAR

CORREO ELECTRONICO 4

avareosie o o8 @9\ wmail . Com, OOEIS76]
EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: EDAD:

= S‘eﬁﬁ

CONTACTAR A: CELULAR: WY(

Certlf‘ cado de Residencia de Ia Localidad 'Emlﬂdo por Goblerno

Fotocopia de Documento de ldentldad

Consentimiento de Participacién Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad)

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN Planilla de inscripcion segtin evento

Por medio de la presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis imitaclones
%sicas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

FECHA Y HORA EN QUE REA):IZO LA IN?CRIPCION

£ et
PUNTO DE INSCRIPCION

e 1S (S1® 3 d0Y55)

OBSERVACIONES:

Maotely  Prde. Seror

FIRMAY HUELUEJE QUIEN SE INSCRIBE:
AbHNIAE0

Nombre de quién realiza la inseripcidn:

In
( QWMJ(O DIM/{

CONSENTIMIENTO: El aniba firmante confatma a la Lny 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Politica de deta Digtrital de Goblerno, y que la informacidn proporcionada es veraz, completa, exacta,

d datos. podraser Distrital de Goblemo— Oficina ds Atancidn al Cludadano, como cuya
www.gobiernobogota.gov.co y su teiéfono de atencién es 3387000, Manifiesta g con los datos proporcionados tiene of derecho de conocer, nctualizar y tectficar los datos personales, a solichtar prueba da ests a solickar sobte el s qua 58 le ha dado a los datos personales, a
esentar quejas anie la de Industriay C clo por ef uso indebido de los datos arevocaresta o solkitar la supresién de lns datos personales suminisrados y a acceder de forma gratuita a los mismos, Da igual manera entiende que los datos agul consignados seran
usadas y casos parael istrital

[—— -
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO [INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, Made™ Andreg Senc,  Ueaq

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No, I OLL-AVY AEC  expedida en
\a en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio(a) 9) e Loynero . CON T.I. No._! ©Y3 G138 261 .

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacidon de servicios 708 de 2024, y resueltas fodas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participaciéon de mi representado(a)
no generara ningn costo, ni recibiremos remuneraciéon alguna por suparticipacién. La
identidad de mi representado(a) no_sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran Unicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizaré mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldfa Local de Fontibén y a
la empresa Direccidn y Gestion de Proyectos 5.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma T‘\CA\QQ’M Ardr2 Srene, v
Direccion: Qa\\e, > & 22 ~06

Namero Celular: ~ ©9 gq‘fzé L)

Correo electronico: a“dmsenc\’zo (< Q%m&\\ .com Huellia digital

CONSENTIMIENTO: El amiba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012y demés nonmas reglamentarias aplicables, deslara que conoc e y acepta ia Politica de Tratamiento y Proteccion

da Datos P: dsla iz DistrRal de i ¥ que 1a inf ionaa es veraz, completa. exacta, actualizada y verificabla. y acepta que
o con el B de sus datos persocnalas podra o7 glevada verbalmente o por escrito ante fa la Distrital de i - Oficina de
al ¢ como esp del cuya pagina web es wenw.gobieme sa.ge:s gov.su  su taléfeno de atenciSn es 3387000. Manifiesta que con los dalos proporcionados

tione el de y rectificar los da!os personales. a so!’xcﬂar praebs e este a solickar in sobre el uso que sa le ha dado a los datos
personales. a presentar quelas ante (a de y C por el usy indebido de los dalos parsonales, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresidn de fos
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

womero  1.073.578.261
ROMERO SIERRA

APELLIDOS

DARWIN FERNANDO

NOMBRES

Dafrw il Fomey,

FIRMA

FACATATIVA
(CUNDINAMARCA}
LUGAR DE NACIMIENTO
20-ABR-2031 C+ F
FECHA DE VENCIMIENTO *s GS RH_.
08-NOV-2920 MOSQUERA :
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION A
AEGISTRAROR ICNAL
aLEM;RVEGAPOCM
i] N { :F@
P-lSlGQUO-dﬁ78012~F-1073578261-20201112 00724025164 1 85009497;21
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sl

£

o

lar mer? fpp 2
S Matit T £F

e s T e T

3

[ _{




»y

”~

-

bay

flgive. -

‘” £ -
R Al S 4 Y

- — — e o
-

REPUBLICA DE COLGMBIA™
IDENTIFICACION PERSONAL™ - -, -~
CEDULA DE CIUDADANIA -+ 4~ :

noweRo - 4,016.017.760

SIERRAVEGA .,
”APE!;'JDCS s
%" MAYERLY ANDREA'
L~ /
N /N.OMBRIES -
'd
1

FECHA DE NaCIMIENTO  23-MAY-1988

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+ F

ESTATURA G.S. RH SIXO

29-MAY-2007 BOGOTA D.C. JAW{ .
Wi )

FECHA Y.LUGAR DE EXPEDICION
Juan c"mos’:::lu:; 'Ill :AI

g {g RALH
X u} () "
1 AR !
‘i ¥ 1] i
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(P E@ hy
. Pt ek o3
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JADMINISTRAD
| DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

DE L.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

Informaéidnde-afiliacidf en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de Ia consuilta

Informacién Bésica del Afiljalo :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1073578261
NOMBRES DARWIN FERNANDO
APELLIDOS ROMERO SIERRA
FECHA DE NACIMIENTO s
U DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de aﬁlis‘:ci(m :
ESTADC | ENWDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE | TIPO DE AFILIADO }
o~ AFILIACION | FINALIZACION DE
‘ . EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01/02/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO
_SAS.
Estacion
Fecha de |03/18/2025 S
Impresion:| 18:43:28 _ ) 2801:12:¢800:2070::1
origen:

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

Aespecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia Ia afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Coniributivo o en el Régimen Subsidiado en

dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara

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

consulta.




Radicado No. 20255930128021
Fecha: 28/03/2025 12:38:55 p. m.

SECRETARIA

Boqofﬂ\ GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C., .
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, DARWIN FERNANDO ROMERO SIERRA identificado (a) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No.
1073578261 y su acudiente MAYERLY ANDREA SIERRA VEGA identificado (a) con la CEDULA DE CIUDADANIA,
No 1016017760, tiene su domicilio en KR118B#1 8A-24, de Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos
a la solicitud, direccién que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacién se expide de conformidad
con el postulado de'la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica y con base en las facultades delegadas
a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogoté'D.C., el dia 28 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a); para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Publica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran informacién suficiente para la expedicién del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administraci6n Piblica. Que la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de Junio de 201 1, y dando cumplimiento a la ley anti trdmites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podré ser expedido en linea a través de la pdgina web de la Secretaria Distrital de Gobierno
Wwww.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia' > 'Servicio en Linea

Y

7

,./%j

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 03/28/25
Calle 18 No 99 - 02

Cadigo Postal: 110921 NP
Tel. 2670114 - 2679641 ?%Q
Informacién Linea 195 NN,
www.FONTIBON.gov.co ) ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacién de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de

inversién 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon® i ' N
DIRECCION ¥ GES’néN

DE PROYECTOS

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

JINSCRIPCION No.

ACTIVIDAD DE INTERES ]  ronubsn poras Artes Marciales Mixtas.

ionsles Indigenas . ntibon se mueve por efA

. jEncuentro de juegos

l EJuegos deportivos, recreativos y trad icionafes comunales D ESegundo Tomeo tocal de Street Workouty Calistenia Fontibén

?Font,bénesﬁm B Lo ’ D Fontlbdn porlafgé'l‘:;snon

NOMBRES Y APELLIDOS 74 V\(&V’@OW m (Co\d\Y Q—r\V\CQVl
DOCUMENTO DE IDENTIDAD [TIPO _ﬁ— NUMERO /(O /‘ 6 Oq 4 3[7/% [SEXO M C);? C’\)h AD

DIRECCION DOMICILIO \\ e /(q ® -_l:\; 44% B ZO
BARRIO %D\/\.\ @S

GENERO Femenino Masculino )O [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual : Homosexual Bisexual Prefiero No Responder

RUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro(a) IAfrodescendiente |Afrocolombianol/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
wMofifoSouio O(i@ﬁWmLcw =S 123372968

EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: | EDAD:
CONTACTAR A: CELULAR: L@\d\f Q}(&Q/\(@ Y
g 3 o iddad SLISTA, DEECHEQUEO DOCUMENTACIOMENT GADA 555 2 ]
%@;‘X = MMW%‘;@% S w: g i&;@mﬁ l%‘&@;";‘n msﬁ%ﬁ? ‘?" $ 2

Fotocopia de Documento de ldentldad Cemf‘ cado de Resndenc:a dela Localldad Emn(]do por Goblemo

Consentimiento de Participacion Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad)

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcidn segin evento E

Por medio de fa presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarollara el proyecto, me Inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis limltaciones
isicas me hago responsable de cualquier implicacin que se derive.

" X FECHAIDE INSCRIPCION y ; AT %ﬁ’§§m g
s IR : 9 %%\%F §< R
Sy ot B ishap |
INSCRIPCION EN QUE REALIZO LA SCRIPCION
ne [\ F N
-
T caldten k®(® G 2e)d
OBSERVACIONES:
p o
FIRMA Y HUELKA DE QUIEN SE INSCRIBE: ) 0 /‘
cc. /\
52984963 /)
Nombre de quién realiza la inscripcién: WO
CONSENTIMIENTO: Bl anriba firmants conforma ala Ley 1581 de 2012 y demas normas raglamentadas aplicables, declara que conoce y acepta ia Politica de y Datos deta Distrital ds Gobiemo, y qua fa ln!nmmdén proporcionada es veraz, complm exacta,
datos podraser Distrital de Gobi Oficina de Atancidn al es
wwwgnbisnnbogm QOV.LO Y 8U !dblono de atencidn es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tlens &f derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de esta consentimiento, a solictar Informacién scbre el uso que se le ha dado a los dawa personales, a

presentar quejas ante la Superiniendencia de Industia y Comerclo por el uso indebida de los datos. arevocaresta o solicliar, delos dalos y  acceder da forma gratuita a los mismos. De igual manara entiende que los datos aqul consignados serdn
usados y casos parael dala Distrltal -
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, X-e\c\»\ oot C,Q\A@a\qs Nl

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No_BZ A\ A6+ expedida en
RoGoro. en condicidon de representanties legales o acudiente del
nifio(a) “‘(\&‘{e\)\\\\\u\CC)\QS Raeoh. CON T.l. No.

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de la participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por Ia cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningtin costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacién. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran Unicamente para los propdsitos de la Alcaldia Local de Fontibdn.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacién en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conileva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagdgicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a
la empresa Direccién y Gestion de Proyectos 5.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma {7~ *
Direccion: Cic\_\,\e\flt
Numero Celular: 313 337 2983

Correo electrénicorceeln k0D 0w 00 5@ G

A4 5\\DSLO

ol - TN Huella digital

CONSENTIMIENTO: El aniba firmante conforma a ia Ley 1581 de 2012y demas normas reglamantarias aplicables, declara que conoce y acepla 2 Poruca de Tratamienio y Pmleccibn

de Datos Pi deia ia Distrial de i yqueld ionada es veraz, exacta, y y acepla que 5
o con el i de sus datas p podrdsgr alevada verbalimante o por escrifo ante la Distrital da i -~ Oficina de

af Cludad como resp del cuya pagina web es wvay.gobiemetego:n gov.oo ¥ su teléfono da alencisn es 3387000. Manifiesta que con los dalos proportionades

tione el derecho de tonocer, aclualizar y rectificar los dates personales, a soficitar praedbs da aste P a solicitar i i6n sobre el uso que se ie ha dado a los datos

a queias ante fa de yC por e usy indebido de los datos parsonatas, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresidn de los
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ADWMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
3

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados— BDUA en ¢l Sistema General de Seguridad

Social en Salnd

< w
Y

Eesultados de la consuléa

5

%

\ -
Informacion Basica del Afiliade P A s T N
. - COLUMINAS DATOS T TEmee e e
g . - TIPO DE IDENTIFICACION L~ T N E
- NUMERO DE )
_ IDENTIFICACION 1016074728 .
T, NOMBRES ~ ANDREUW NICOLAS ~5
T g ___“APELLIDOS = | RINCON CARDENAS
& FECHA DE NACIMIENTO i v
Q) DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
; i MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datss de afiliacién : :
i1 . :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPODE . %
T : AFILIACION FINALIZACION DE AFLIADO
o i EFECTIVA AFILIACION
1y | CAPITAL SALUD -
%, ENTIDAD Do S, N
. e PROMOTORA DE 7o 3 b N A VA
;A= | SALUD DEL E . " |CABEZADE
ACTIVO ™. REGIMEN SUBSIDIADO 2210212017 -+ ~-34/12/2999 FAMILIA-. | g
SUBSIDIADO SAS , g | S
"CAPITAL SALUD son |
EPS-SS.AS"
! Estacién] * -
: Fecha de {02/13/2025] ™ .
i * . e - *, - . el g
1- _ . tmpresién:| 10:10:04 or it;ge o 2800:e2:ac80:bc8:40d:c6c2:2784:920a , ;

‘:; ~

La informacion registada en esla pagina es reflejo de lo reportado por las enitidades del Régimen

A
§

¢

:

e}

i Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimients de Ia Resolucién 1133 de. 2621 del Ministerio de
1 Salud y Proteccion {S_ocial y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa porla
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema

General de Seguridad Social en Salud - ADRES”. .

o

%

i
|
!

: Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que {a Fecha de Afiliacion .

Efectiva hace referencia a la fecha en Ia cual inicia Ia afiliacién para el usuario, la cual fue reporiada porla
R\EPS 0 EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en

—— e e i . P — — ~ et




Radicado No. 20255930126471
ke Fecha: 27/03/2025 10:30:12 p. m.

SECRETARIA

@@@@%ﬁi GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C., .
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, ANDREUW NICOLAS RINCON CARDENAS identificado (a) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No.
1016074728 y su acudiente LEIDY MARYORY CARDENAS PARRA identificado (a) con la CEDULA DE
CIUDADANIA, No 52981967, tiene su domicilio en CL17D#118B-20, de Bogota (Colombia) como consta en los
documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide
de conformidad con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucidn Politica y con base en las
facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogota D.C., el dia 27 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Piblica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran informacion suficiente para la expedicion del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Piiblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracion Piblica. Que la firma mecanica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucion No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti tramites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podrd ser expedido en linea a través-de la pagina web de la Secretaria Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia' > 'Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 03/27/25

Calle 18 No 99 - 02
Cédigo Postal: 110921
Tel. 2670114 - 2679641
Informacién Linea 195

www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.

P2
13




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrallo y realizacién de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibon en el marco del proyecto de
inversion 1757 un nuevo contrato para el deporte en Fontibon”

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

Dmt—:ccxén L4 GssnbN

DE PROYECTOS

LNSCRIPCION No.

ACTIVIDAD DE INTERES

L—_] Segundc Tomeo Lacal a;gtreet Worko;t;(’:—ai;tema Fonubon
1. Fontibonsemueve poreladuttoMayor
ibénesAfro ) o l___] Funtxbénporlalnclusnén o
NOMBRES Y APELLIDOS k— , (J G
\)\]\(/\QV\V\\{§ e VWlCtV o nq\;c%

EN CASO DE EMERGENCIA

CONTACTAR A:

CELULAR:

DOCUMENTO DE IDENTIDAD T"’OP T NUMERQ é C)’L ,{ C{ L\, SEXO l VRAT (/l,C)
DIRECCION DOMICILIO k(& 4 ,(% & i ' ) 4 /% 14 ZZ_L
BARRIO ~ - uPZ
SPohtol

GENERO Femenino >0 Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual 70 Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
™RUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro(a) iAfrodescendiente ‘Afrocolombianol/a Indigena

GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CE'-”‘-AR (8 o 01 o O ,{%
EDAD:

NOMBRE: @‘K\UVHC(/E@W\/ZB
SN M SSANIAN

DEgCHEQUE%EfOCUMENTACIﬁN ENTREGADAJ«{

w % oy u;;\ o
SRR

Fotocopla de Documenlo de ldentidad

m Cerilf cado de Resldencxa de la Localidad Emmdo por Goblemo

Consentimiento de Participacion

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

& Consentimiento Informado y Fotocopla del DI Acudiente {(menores de edad) &

} Planilla de inscripcién segln evento

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones

ifl'sicas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.
ey

AFECHA Y HORA EN QU

EALIZ .7 INSCRIPCION

-f/ A

—

O] Dif» N

(%W éﬁ[ﬁ\g

cc. 43 356D

FIRMA Y HUELLA DE QUIENISE INSCRIBE:

OBSERVAClONES

Nombre de quién realiza la inscripcién:

[
Ol ! o CM/D

CONSENTIMIENTO: El anriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamantarias aplicables, declara que conoce y acepla i3 Polltica do

60 do Datos Distitad de Goblemo, y qus ainormacidn proposcionada es veraz, completa, exazta,

dale podraser

Distritat N» Goblamo- Oficinade Atencién al Cludadano, como cuya

WWW, noblamobopota Qov.Co ¥ SU lduono de atencién es 3387000, Manifiesta quo con los datos propotcionados tiena of derecho de conocer, actualizar y rectficar los dalos personales, a solichtar prueba da este & solichtar sobre el uso quo se le ha dado a los datos. pntunalm, a

presentar quejas ante la Superiniendencia da Industia y Comarcio por ef da los datos arevocar esta

usados

del; Distrital

o solicitar |a supreslén de fos datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos, De Igual manera entlands que los datos aqui consignados serdn
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, Exargl Eothex  Gcolos
mayor de edad, identificado(a) con C.C. No.__[32 3631 expedida en
VOne20e )0 en condicién de representantes legales o acudiente del
nifioa) Wil annyd Rodviqoer CONT.I.No._28o2\9Y
Manifiesto que he sido informado(é) de las condiciones de la participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 702 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el ragistra de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningn costo, ni recibiremos remuneraciéon alguna por su participacion. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran tnicamente para los propositos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacién en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagégicas, en consecuencia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a
la empresa Direccién y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma™ o SoloS.
Direccion: Ky 1®) bFe@azd

Ntmero Celular: 3008ad a0, | A

Correo electrénico:éalm (Cﬂlfg‘((}k{?j@:\m‘\ (-COM Huella digital

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante canforme a la Ley 1581 de 2012 y demds nomas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién

de Datos F les de fa Distrital de i yque la i es veraz, I exacta, y y acepta que cualquler

[} con el I de sus datos personales podra £-v ;i\ *da verbalmente o por escriloc ante la fa Distrital de i - Oficina de Atencién
al Ci COmo resy del cuya pagina web es www.goblemout.gota.g-. *.co y su teléfonc de atencion es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene el derecho de conocer, izar y rectificar los datos personales, a solicitar prucba de esle consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Sup de y Ci io por e} uso kndebldo de los datos personales, a revocar esta o solicitar la supresién de los

dalos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De ig'.~} menera crtiende que los datos aquf consignados serdn usados para temas estadisticos, de
izaci yen casos para el acceso a la oferta institucinal 92 la 3 ia Distrital de

e
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REPUBLICA DE otg.mgorggm

No. 3802194
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Eltitolar de este documento debe notificar a Migracidn Colombia
cualquiet cambio ¢n Ia condicidn o informacion migratoria.
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DQUIED) @ AQ paiamod

Bogota, Septiembre / 25 de 2024 Salljd TOtﬂl P

Sefior (a): SARAI ESTHER GALVIS VALERA
PT. 1335651 '

TV 12 B ESTE 47 C 32 SUR
BOGOTA

Referencia: Certificado de afiliacién a Salud Total EPS-S S.A.

Reciba un Cordial saludo en nombre de Salud Total EPS-S SA,

Por medio de la presente, nos permitimos certificar que, a la fecha de expedicién de la
presente comunicacion, registra en nuestras bases de datos su afiliacién al régimen
contributiva de Salud Tatal EPS-S S.A., la cual se realizd a partir de Abril / 26 de 2022, y su
estado afiliacion es Activo como COTIZANTE.

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO.

En Salud Total EPS-S S.A. apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y
esperamos que usted y su familia continden disfrutando de nuestros servicios de salud con
calidad total. Escucharte es la manera de mejorar nuestro servicio por eso conoce los canales
por los cuales puedes generar certificaciones. Ingresa a la APP Salud Total EPS-S opcion
certificaciones o www.saludtotal.com.co Oficina Virtual, portal transaccional.

Cualquier informacién adicional, con gusto sera atendida a través del enlace Te Escuchamos
en www.saludtotal.com.co o puede comunicarse con nuestra linea 018000114524 a nivel

nacional 0 en Bogota al teléfono 4854555.

Cordialmente,

GERENCIA DE OPERACIONES COMERCIAL

SALUD TOTAL EPS-S S.A.
Elabord: Oficina Virtual

este certificado es valido para la atencién a través del Régimen Subsidiado
si el estado actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo,
ulacién de la afiliacién y siempre y cuando al momento de retiro o
o cancelaclén por falta de pago, debe informar a su

NOTA: En caso requerldo,
o como poblacién vinculada, .
afiliacién no efectiva, exclusion o an
exclusién no haya reportado mora. Si es mora,
aportante que debe ponerse al dia en los pagos.



Radicado No. 20255930128681
Fecha: 28/03/2025 4:07:37 p. m.

SECRETARIA

BOGOTI\ GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogota D.C., ,
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, WILIANNYS KEILYMAR RODRIGUEZ GALVIS identificado (a) con el(la) PERMISO POR PROTECCION
TEMPORAL PPT No. 3802194 y su acudiente SARAI ESTHER GALVIS VALERA identificado (a) con la PERMISO
POR PROTECCION TEMPORAL PPT, No 1335651, tiene su domicilio en KR118B#18A-24, de Bogota (Colombia)
como consta en los documentos anexos a la solicitud, direccién que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta
certificacion se expide de conformidad con el postulado de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Politica
y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001
Art. 49. -

Dada en Bogota D.C., el dia 28 del mes Marzo del afio 202§, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 19935, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracién Pablica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran informacién suficiente para la expedicién del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Publicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracion Pablica. Que la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de Junio de 2011, y dando cumplimiento a la ley anti tramites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podra ser expedido en linea a través de la péagina web de la Secretaria Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: portafollo de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia' > 'Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

Calle 18 No 99 - 02

Codigo Postal: 110921 iz
Tel. 2670114 - 2679641 ) / -‘?%‘?
Informacion Linea 195 et
www.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR

DE BOGOTA DC.



CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°708 DE 2024,
OBJETO: “Prestar los servicios de apoyo logistico, operativo y técnico
para el desarrollo y realizacion de torneos, eventos recreo deportivos y de
actividad fisica de la localidad de Fontibén en el marco del proyecio de -

inversién 1757 un nuevo conirato para el deporte en Fontibon”

Dmaccxém Y GESTION

E PROYECTOS

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 708 DE 2024

ACTIVIDAD DE lNTERES

T e et v s
Segundo Tomeo I.oca! de Street Workouty Calistenia Fontib6n

_ Fontibon se mueve por el Adulto Mayar.__

] iFontibénesAto o ) [ 1 ‘fontibsnportetnciusion
NOMBRES Y APELLIDOS L &?‘ d Am \4 o) \)
61 en OLfC{
TIPO NUMERO SEXO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

A0H 610 S Tewenmi U0

DIRECCION DOMICILIO k (o 466 A :E\: 4}0 65
BARRIO %@ \/\\ ) &

UPZ

GENERO Femenino Masculino [Transexual No binario
X
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
X
ERUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
¢
Negro(a) Afrodescendiente |Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
BN 2S30T40

EN CASO DE EMERGENCIA NOMBRE: EDAD:
CONTACTAR A: CELULAR: &/\ '&d% \bg&& .

i

] S:erllf cado de Residencia de la Localidad Emmdo por Gobierno

Foiocopla de Documento de ldenhdad @:
Consentimiento de Participacién @ Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) X'
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN @ Planilla de inscripcion segin evento

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyeclo, me insciibo voluntariamenle y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

- 5' :
<08 w;‘&,’vy« SRR m'{w

FECHAY HORA EN QUE REALIZO LA IFSCRIPC ON

DOTOFTDCS

OBSERVACIONES.

Belkis _Uorgag

FIRMA 'Y HUELLA DE QUIEN SE INSCRIBE:

cc. 27 B8 444

| /)
Nombre de quién realiza Ia Inscripcién: ( / ww /B Dﬁ%)p j/ b

Distrital Jn Gobletno, y que 1a Informacidn proporcionada es veraz, completa, exacta,

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme 2 la Ley 1581 da 2012 y demas normas reglamentarias apiicables, dadara quo conoce y acepta la Pnlmm de Datos Per: dela
podra ser Distrital de Gobi Oficinade Ciudadano, como cuya pi

b
www.gobisrnobogota,gov.co y su teldfono de atencién es 3367000, Manifiesta que con los dalos proparcionados Uem! d desecho da conocer, actualizar y rectificar fos datos personales, a solicltar prueba de este a sofickar sobre el uso que sa le ha dado a los datos personales, a
peesentar quejas anle la de y Comarcio por el tos datos parsonales, a tevocar esta autorizacitn o sollcitar 1a supresién de los datos personales suminisirados y a acceder do forma gratuita a los mlsmos, De Igual manera entiende que los datos aqui consignadas serdn

usados y casos parael Distrital




@

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
O CON DISCAPACIDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, Bels varBes Lledes ma

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No. 3293 & |44 expedida en
Cov %Semt en condicidn de representantes legales o acudiente del
nifio(a) L;Yen Setia dvove yuy8es CONT.I. No 28620830 .
Manifiesto que he sido informado(a) de las cendiciones de la participaciéon de mi hijo/a en e
Contrato de Prestaciéon de servicios 708 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, €l registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningdn costo, ni recibiremos remuneracidén alguna por su participacion. La
identidad de mi representado(a) no sera publicada y las imagenes registradas durante el
proceso se utilizaran tnicamente para los propositos de la Alcaldia Local de Fontibon.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a » astoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion en el evento, Asumovoluntariamente los riesgos
propios y naturales que conlleva la praciica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagdgicas, en consecuercia, eximo a la Alcaldia Local de Fontibon y a
la empresa Direccion y Gestion de Proyectos:&.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que pueda
sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Qﬁ\ ~\< (& \)G((C(OUS <
Direccion: l?<\(0\ A%Q) gAY ﬁ Aq D -6
Niamero Celular: % 4/‘ 153@? AO

Correo electrénico: Huella digital

CONSENTIMIENTO: E! amiba firmante conforme a [a Ley 1581 de 2012 y demds norma; reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion

de Datos P dela ia Distrital de yquela proparcicada es veraz, exacta, i y veri R y acepta que cualquier
o rec 10 i conel i de sus datos personales podrd ; :r elxvada verbalmente o por escrito ante la ia Distrital de i — Oficina de Atencién

al Cl COMO res det i cuya pagina web es www.goblemob gov.co v su {elé de ion es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados

tiene el derecho de conocer, aclualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacidn sobre el uso que se le ha dado a los datos

personales, a presentar quejas ante !a Superil de iay C por el uso ido de los datos p , & revocar esta izacién o solicitar la supresion de los

datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual mznera entiende que los datos aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de
i yen casos para el acceso a la oferta institucional ae la Secretaria Distrital de Goblemo.




PRZ "

_REPUBLICA DE COLOMBIA
= IDENTIFICACION PERSONAL
- TARJETA 'DEIDENTIDAD =

,"NUMEHCM 1.028.620.532
AHROYO VARGAS
APELLIDOS
lei'sN'soFlA :

NOMBRES

[N

s

g
EZ T l ‘?
&-[7’5’7 Kff-:770

FIRMA -

P oo _31s Qhet vt 1-COM '
=315 ; W\ ,e(!ﬂ b wél"
313 YRR 2D

N r 1 rd . “ :;\
. FECHA DE NACIMIENTO 1 1'FE§-201,1 4
BOGOTA D.C p -
(CUNDINAMARCA) # ]
LUGAR DE NAGIMIENTO et
11-FEB-2029 B+ ~ °F/
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH ’
~ 06-ABR-2018 BOGOTA D.C. ;

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

A
i

P-1500150- 01014858 F-1028620532-20180615 0061550976A 2 7874904543

* EXO 4
“ E
REGISTRADO NACIONAL

=




ot

e ooy mink ke ey e

A-1500150-00519853-F-0032938144-20131129

I

\LILAR'GAS L
~APELLIDES, . ﬂ’—if

P

25 [

# 1
recHA DE nacimiEnTo  18-ENE-1985 .
CARTAGENA . "«
(BOLIVAR) ¢ F

: s —

LUGAR DE NACIMIENTO ‘r‘:\v}‘\. !
Ly

1.57 B+l F &

ESTATURA +  G.S.AH SEXO0
01-ABR-2003 CARTAGENA ,}“ /

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL BAKCHEZ TORRES

am

T 1

YREPUBLICA DE COLOMBIA 7
¢ IDENTIFICACION PERSONAL °
_ +, “CEDULA DECIUDADANIA

EDESHM
BT A
A Jy

M‘fﬂ (2 r]
o

3ELKIS TERES

i

3
28

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION fute, den 44 = =3 7~




31/3/25, 1:42 p.m. _ aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=mbmzWIWkiyyOs TFe4h22mQ==

577 COLOMBIA ADRES % Salud
%, POTENCIA DE LA =S UF) atu
¢ Viba 83/

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE,
IDENTIFICACION T
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1028620532

NOMBRES LIYEN SOFIA
- APELLIDOS ARROYO VARGAS
i FECHA DE NACIMIENTO e b

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
. AFILIACION | FINALIZACION :
EFECTIVA DE AFILIACION

SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO | "REGIMEN | CONTRIBUTIVO | 27/05/2024 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN

; SUBSIDIADO
~ SA
Fecha de [03/31/2025FStacion |
Imereoion:| 134143 | de  |192.168.70.220
. i it origen:

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



Radicado No. 20255930128311
Ak Fecha: 28/03/2025 2:10:07 p. m.

T
*iaT SECRETARIA

BOGOT/\, | GOBIERNO

ALCALDIA LOCAL DE FONTIBON
DESPACHO ALCALDE LOCAL

Bogoti D.C., .
EL SUSCRITO ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

CERTIFICA:

Que, LIYEN SOFIA ARROYO VARGAS identificado (a) con el(la) TARJETA DE IDENTIDAD No. 1028620532 y su
acudiente BELKIS TERESA VARGAS LEDESMA identificado (a) con la CEDULA DE CIUDADANIA, No 32938144,
tiene su domicilio en KR136A#17D-65, de Bogota (Colombia) como consta en los documentos anexos a la solicitud,
direccion que corresponde a la jurisdiccion de esta localidad. Esta certificacion se expide de conformidad con el postulado
de la buena fé consignado en el Art. 83 de la Constitucién Poliiica y con base en las facultades delegadas a los Alcaldes
Locales por el Alcalde Mayor mediante Decreto No. 854 de 2001 Art. 49.

Dada en Bogotd D.C., el dia 28 del mes Marzo del afio 2025, a solicitud del interesado (a), para Proyectos locales. Que
mediante Decreto No. 2150 de 1995, Articulo 11, SUPRESION DE SELLOS.

En el desarrollo de las actuaciones de la Administracion Publica, intervengan o no los particulares, queda prohibido el uso
de sellos, cualquiera sea la modalidad o Técnica utilizada, en el otorgamiento o tramite de documentos, distinto de los
Titulos Valores. La firma y denominacién del cargo seran informacion suficiente para la expedicion del documento
respectivo. Prohibase a los Servidores Piiblicos el riesgo notarial de cualquier sello elaborado para el uso por la
Administracion Pablica. Que la firma mecénica plasmada en el presente documento tiene plena validez para efectos legales
de conformidad con la Resolucién No 447 del 20 de Junio de 2211, y dando cumplimiento a la ley anti tramites Decreto-
Ley 19 de 2012.

Este Certificado podrd ser expedido en linea a través de la pagina web de la Secretaria Distrital de Gobierno
www.gobiernobogota.gov.co, ingresando por las siguientes opciones: 'portafolio de tramites y servicios' > 'Certificado de
Residencia' > 'Servicio en Linea

ADRIANA YANETH ORTIZ UBAQUE.
ALCALDE LOCAL DE FONTIBON

La presente constancia se expide en Bogota D.C. el 03/28/25

Calle 18 No 99-02
Cadigo Postal: 110921
Tel. 2670114 - 2679641
Informacién Linea 195

wvsw.FONTIBON.gov.co ALCALDIA MAYOR
BE BOGOTA DC




