CCLEE

FORMATO DE lNS'ERlPCI()N CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, lognstlcps y técnicos para la
organizacion y desarrollo de las acfividades recreSdepditivas de Ia localided de
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el
desarrollo social”
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ACTIVIDAD DE INTERES — -
. Forlalece tu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en tucha libre calidad de vida
Escuela de formacién deportiva tenis de mesa El poder de Ips sabios v sabias
LSo os déportes somos unidos (Fitbol sala, voleibol y omiendo sin imites
patinaje) .
Escuelas de formacién deportiva en baloncesto y fiilbot sala Yomeo de banquitas
| JLa Esperanza y Muequeta.
Cursg basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS Q&O@\C‘D "TWD’(EZ oz
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO [SEXO Ni .
° ‘ ce 110193448 vocyltre:

DIRECCION DOMICILIO @((\_ Gb :ﬁL X 8 -06.
BARRIO @4'5 PPz 99 Jos f&g@S
ERO Femenino Masculino )( Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle ictima del conflicto Persona ASP igrante
Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
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Folocopxa de Documento de Identidad

rllf cado de Resndencla de la Localidad Emltldo por Goblerno ]

Consentimiento de Participacion

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

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcion segtin evento

L]

Por medio de la presente declaro que conozeo bas actividades y condiclones fisicas y téenicas en que se desamollard el proyecto, me inscribo voluntarlamente y conoclendo mi estado de salud y mis limitaciones
s me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.
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PUNTO DE INSCRIPCION

FECHA Y HIORA BN GUE RéAuzo A INSCRIPCION

OBSERVACIONES:

[Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: E) nmha frmante canforme @ ia Ly 1581 de 2012 y demds normas. nalumonlnﬂal eplicablos, daclars que canoce Y acepta ia Politica ds

iuder "

datos

Yy ds Detos Pors! defa Distrital de Goblerna, y que b Informacién proporclonada 8s veraz, compieta, axacta,
podrd ser elevada verbatmante o por escrita anle la Secretarla Distrital de Goblernp= Ofichade Atencién al Cludadano, como responsable del tratamlbenta; cuys pagina web es.

1!
‘www.goblernobogota.pev.co y su Mﬂmo da stencldn es 3387000, Maniflesta que con ks datos proparclonndu tiens ¢} derecho de conocar, actuaiar y rectificar ke datos parsonales, a solictiar prusha de este consentimiento, a soficiar informacidn sobre el usa Gue se I8 ha dado a tos dalos parsonates, a
presantar quejas ante la supaﬂnlnndsm:h da Industria y Comerclo por &l usc indebida de los datos persanales, a revocar esta sulorizacisn o sokciar b suprosiin de s datos personales suminisirados y a acceder de forma gratuita a los mismos, Da igus! manera entiends que los datos aqui consignados serdn

usados t

Y

s wi a

casos para el acceso a la oferta Insttucions! dela sacman. Distrital ¢da Goblarno.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo QA@‘AO FR‘“D“‘G 6)4“2 , identificado(a) con documento de identidad
No. 44 4617%4S8  expedido en Cdea , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccion y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Gnicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningln reclamo o solicitud de
compensacién econdmica.

Declaro asi mismo que me encuentro{a) en condiciones médicas, psicolégicas v fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentbs que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcion personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
Jas actividades asociadas, vinculadas y/o(rgl cionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogoté a los dias __ 4% del mes O de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:

Ndmero Celular: 3243428543
Correo electrénico: wmrmﬂw,ﬁ @ Tq{dz ) com

©; El arriba firm, o Ley 1581 do 2012y daméa normas reglamentarias apicables, daclara qus conoc & y acepta fa Politica de Y ds Dato dal [ Jerno, y que
s veraz, campleta, axacla, acluatizaca y veriicable. Reconocs y scepta que cugiquier consuka conel de sua datos podr ser elevada verbaiments o por escrito ante la Secratarfa Distrital de Gabierna = Oficina da Alencian al
Ciudadano, como fesponsable da! tratamfenta; uya pigina wab e8 www.goblemobogota.gav.co y su teliono de atencitn es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiens el deracho de conoces, aciuaizar y rectificar s datas personales, a soliclar prusba de
ot o solicker tro o) que sa e ha dado & los dutos pr quajss ante la Indusirta y Comurcio por 4l uso indebldo de Tos datos peracnatas, 8 ravocar esta autorizacidn o solcitar ta supreskSn da los datos
¥ s accedar da K a2 & tog mismot. De srdiende que bos datos aqui arln usados para lsmas. i d ionaly casos para alacceso ak de b Secratula

Diatrital ds Godisma,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
'DE SEGURIDAD SOCJAL 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 .. -
IDENTIFICACION - \
< NUMERO DE .
__IDENTIFICACION 1110174458
NOMBRES EDUARDO
/ APELLIDOS  |"" TIMOTE ORTIZ
- FECHA DE NACIMIENTO A
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
.MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos (ie aﬁliagién { i
ESTADO . ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE " TIPO BE
AFILIAQION, FlNALIZAClON DE AFILIADO
, EFECTIVA i AFILJACION
GAPITAL SALUD
ENTIDAD
|PROMOTORA DE
SALUD DEL ARF 4
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/07/2021 31/12/2999 Cﬁi’fﬂzﬁ E E
SUBSIDIADO 5
g SAS "CAPITAL N )
SALUD EPS-S B
© .S.AS.
; Fecha de |02/17/2025 ES‘§°‘°“ 165.168.70.220
Impresién:| 09:54:46 e
< origen:

La informacion registrada en esta pagina es reﬂejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y &l Reglmen Contributivo, en’ cumplimiento de la Resoluciéon 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 técnicod, los lineamientos vy especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la

et

Administradora de los Recurses del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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FORMATO DE INSCRIPCJ@%:CF”S 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servncnog operatlvos Ioglstlcos y técmcos para la

organizacién y desarrolio de las actividades recreodepomvas dela localidad de
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el

desarrollo social"
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DE PROYECTOS

IRECCION Y GESTION
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L3 llNSCRIPCION No. .
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ACTIVIDAD DE INTERES -
i . Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor

Escuela de formacion deporliva en Jucha libre | |calidad de viga

Escuela de formacién deportiva tenis de mesa poder de los sabios v sablas

Scmo:_-‘. deportes somos unidos {Fitbol sala, voleibol y ?0 rendo sin imites

patinaje) A

Escuelas de formacién d»e:portlva en balancesto y fltbot sala Tomeo de banquitas

L a Esperanza y Muequeta.

Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS Olgoen éom\b o
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD T“’Oc 0. NUMERO PR SEXO ﬁ‘@a«s I

40930009880 IR}
DIRECGION DOMICILIO 0,(& 6o ?4: a4 R -06-
BARRIO (Q;Q“ \J@FU P2 01 hs AWe
.IERO Femenino 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) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
v
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal N Gitano(a) Rrom
N () CELULAR
CORREO ELECTRONICO QCQO[PQFG\‘& sanvided @ ‘Wﬁﬁl‘ eof) 3132 85 43
w. B e Mg:gAcxéN ‘EQT&E%DA g %

Fotocopia de Documento de Identidad

Tertificado de Resxdenma de Ia Locahdad Emmdo por Goblemo

Consentimiento de Particlpacion

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

Planilla de inscripcién segtn evento

D

« s me hago responsable de cualquier implicacin que se derive.

Por medio de la presente declaro que conozceo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntarlamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaclones
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PUNTO DE INSCRIPCION

)FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPC@N

OBSERVACIONES:

Nombre de quién realiza la inscripcion:

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforma 8 1a Ley 1581 de 2012 y demas normas mglnmmdns spicables, daciara que conoce y acepta la Politica ds Tratamisnto y Protecclén de Datoa Personales de fa Secretarla Distrital de Gablerno, y que & Informacion proporclanada es varaz, completa, exacta,

desus datos

podraser glevada verbaimente o por eserilo ants la Secretarla Distrital de Gobierno— Oficina de Atenclén al Cludad:

como pigina wab as

cualyuler
vaouarmbogoln.goun yu hmann de llmcldn &8 3387000, Maniflesla qua con fos datos pmpen:lon.du tiene el deracho de conocer, actualizar y rectificar ios datos personales, a solicitar prueba da aste consenfimlanto, a solichar Informacion sobes of usa qua 56 1s ha dado a los datos personsies, a
presentar quefas ante la Sup-mumm de Industria y Comerclo por el uso indebida de los dalos parsenales, a ravocar esta autorizacian o soichar b wprnldn ds b: datos personales suministradas y a accedsr da forma gratulta a los mismos. De Igual manera entiends que s datos aqul consignados serdn

usados peratemas

casos para ol acceso 8 la oferla
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAIS

Yo dd\f@" cjonanqwa " __, identificado{a} con documento de identidad
No._ 1890 003880 expedido en f’h j{va) , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, quemrante la participacién en las actividades del CPS N°® 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrolio de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestidon
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos,

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningin reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicolégicas v fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas ccn el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asf como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal,

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias 48 del mes *)?Q‘W&@ de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:
Ndmero Celular: 3213928843 1
Correo electrdnico: e‘t‘*{wﬁs‘@s Wim@- O(W@ oo

Lay 1531 de 2012y daméa normas reglamantartas aplicables, dcdnu gue conot &y acepta la Poltica da ¥ Proleccidn da Datoa dela Distrital 68 Gablerna, y que la

o8 veraz, completa, exacta, actusiizada y verificabla, Reconoce ¥ seepta que cualquier consulta con ds sus datos persanales podri ser elevad: opor ! Goblemo ~ Oficina ds Atencidn at

Ciudadana, coma responsable de! tratamlanta; cuya pagina web #s www.goblemabopata.gov.co y su telfana de atenclan es 3387000, Maniasta que con los datos proparcionados iens o] derscho de conocer, sctualizar y rectificar bs datos parsonalas, & solickar prusba de

este consantimienta, a sofickar Informacién sobre of usa que se e ha dado alos datos quajas anto fa de Industria y Comarcio por ol uso Indebido de los datos pmomln. & revocar esla -muﬂadon ° ulmar 1a supresién de ba datos
wncosdards fc Da igusl manera entisnds que os datos aqul consignados serdn usados para temas de fa Secratarfa

Distrial do Goblemo.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
" DESEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informac1on de afiliacion en la Base de Datos tJmca de Aﬁhados —~BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud .

. \ °
N R -

' Resultados de la éonéulga

o
-3 e

Informacién Basica del Afiliado : ’ ’
COLUMNAS '~ | DATOS
TIPO DE cc'
IDENTIFICACION .
NUMERO DE,
IDENTIFICACION 1076007680
NOMBRES, OLIVER '
~ APELLIDOS LOMBANA
. |FECHADE NACIMIENTO Hk ek 0 7 ¢
~ DEPARTAMENTO | ® BOGOTAD.C.
. MUNICIPIO BOGOJAD.C.
Datos de afiliacion :
'ESTADO ENTIDAD T REGIMEN FECHA DB o FECHA DE TIPO DE
. 4 AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
~ ° EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD .
ENTIDAD »
PROMOTORA DE
SALUD DEL < A
ACTVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 01/11/2020 | 31/12/2099 |CABEZADE
SUBSIDIADO of -
SAS "CAPITAL .
SALUD EPS-S -
S.AS." . )
s 7 3
i Estacion
Fecha de |02/17/2025 .
Impresion:| 00:55:54 | de 192.168.70.220
: ‘ Qrigen: &y

o

La informacién registrada’en esta paglna 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 Ja cual se adopta el anexo técnico, los“lineamientos y especificaciones
técnicas'y operativas para el repotte y actualizaci¢n de la8 bases de datos de afiliacién due opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sogial en Salud - ADRES”.
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FORMATO DE lNSCRIP@IgQ{ CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
organizacién y desarrollo d¢ las actividades recreodeportivas de la localidad de
barrios unidos, en el marcertel proyecto 2044 "deporte Y recreacion para el

desarrollo social"

DE PROYECTOS

mnzcc;dm Y Gas'néu

INSCRIPCION No.

o0

® - 3 P E] “EE ‘”"}, w N ]
# A ] N ® "
N ) v e x %
ACTIVIDAD DE INTERES
s I Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacién deportiva en fucha libre calidad de vida
Escuela de fornacion deportiva tenis de mesa poder de los sabios ¥ sabias
Sorpo; deportes somos unidos {Ftbol sala, voleibol y Cormiendo sin limites
patinaje} M
Escuelas de formacion dgpomva en baloncesto y fiitbol sala Tomeo de banquitas
| |La Esperanzay Muequeta,
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
N N
NOMBRES Y APELLIDOS M@ Qﬂw’b Retse @u.\GV‘D .
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD ~ (TIPO NUMERO R SEXO
ee 26909852 Lomencts
R MICILIO
DIRECCION DOMICIL] Qa @ :ﬁ, 4 B -o06
Z
BARRIO
Wo 54 _los Andes
‘ERO Femenino .K EMasculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO A
- Palenquero(a) Raizal ¥ Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO QCLU‘FQWGWWTO ‘A mn @W , con ELULAR 32 4 8412 85 48 "
ﬂf A % B usm DE CHEQUEO Doc'UMEN CIONEENTREGADA . =~ 7 ol N L
:p;i % ’%‘ «c§‘ b i :m %\»{’Na# ML& ﬁf% 2 ,*% 5 E

Fotocopla de Documento de ldenudad

Cerﬂﬂcado de Resideno:a de la Localldad Emitido por Goblerno

Consentimiento de Participacion

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

Certiffcado,de afiliacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcién segin evento

L]

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y téenicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limftaciones
icas mg.bggo responsable de cualquier implicacién que se derive.

T v -y
®
. ant § ¥ )
Tog B = E g
o ¥ COLY

“~FECHAY HORA EN GUE REALIZO LA INSCRIPGION

FIRMA:

cc 11269898357

OBSERVACIONES:

Nombre de qulen realiza la ins inscripcién:

CONSENTIMIENTO: El artiba frmants conforme 8 [a Ley 1581 da 2012y demds mvmau regiamentarias splicables, daciara qus conoce ¥ acepta la Polilica de Tratamisnto y Proteccién de Datos Parsonales de la Secretarfa Distrital de Goblerno, y que ki Infarmacidn proporcionade es veraz, completa, sxacta,

o

presantar quejas ante !a Superintendencia de Industda y Comercle pnr el usa indebido de lox datos

L] da sus datos

a rovocas esta

usados p de

Ll podré ser slevada verbaiments o por escrita ante la
www.gohlernobogota.gov.co ¥ su lalelono ds stencidn es 3387000, Manillasta que con los datos proparcionados tisne el derecho de conocer, actualizar y ractificar bbs datos personales, a soliciar prueba doe este consenimianta, 8 soliciar informacisn sobre ef uso que se te ha dado a los datos personales, 8
salizitar In gupresion ds Yoz datos parsonalse suminisirados y a acceder ds lorma gratuita o los mismas. De igual manera entienda que los datos aquf consignados serdn
8303 para gl scceso a la oferta institucional de 1a Secrataria Distrital de Goblerno.

Distrital de Gobl Oficina de

| Cludagdano, como

cuya pig!




Yo A\‘P@!& P’“C\’a Neiss @J{l FLWO , identificado(a) con documento de identidad
No. ﬂﬁg@ SS:) expedido en qoue‘;é , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la part|C|paCIon en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demads eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material tinicamente para los
propdsitos de la Alcaldfa Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtin reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o r, c:onadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias 18 del mes -59, de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:
Numero Celular: 321392 B 2-

Corteo electrénico: %Pﬂ@mﬁh @z{“ﬁ)\com

C: El 18 Loy 1581 de 2012 y damés normas regiamantarias aplicabies, d-chuqmmm.ylboﬁahb’eltkld' yF da Datos F dols Ok H
o8 veraz, complela, exacia, sctualizada y verificubls, Reconoce y scepla quo susiquler consula de sus datos podied ser: ow [ Clstral "- w.m-omu da Atencidn sl
Cludadano, coma responsable del tratamiento; cuya pagina web es www,goblemobogota.gov.co v su teléfana de stencisn es 3357000 Manifiesta que con fos datos 1 ! di . actualzar y raciificar lox datos personates, a solickar prueba de
‘este consentimianto, 8 sclicitar informacién sobre ol uso que se le ha dado a los datos quajas anls [a de Industria ycamuch por of uso indabido de b2 datos personates, & revocar esta aukorizacidn o solckar la supresidn de los datos

inls ¥ & acceder de fc itukta & ks mismos. De igus! tiends fos dates aqul i #lacceso alaofe Ia Secreladta
Distrital de Gobiemno,
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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 Basica del Afiliado : ’ -

COLUMNAS ’ ~ DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE .
IDENTIFICAGION | 1136909857
NOMBRES ANGELA PRICILA
APELLIDOS . NEISA QUIJANO
FECHA DE NACIMIENTO b bl
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE;
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILADO
EFECTIVA HAFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 01/07/2021 31/12/2999 Céiil\z/lzll'_o\l E E
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS."
Fecha de |02/17/2025 Es‘gd"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 09:16:33 ae . T
origen:

La informacién registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado pb'r 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".
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FORMATO DE lNSCRIPQI@rQy CPS 492-DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la

organizacién y desarrollo de las actividades :§c eodeportivas de la localidad de
barrios unidos, en el marco delproyecto 2044 "deporte y recreacion para el

desarrollo social”

DIRECCHON Y Gts'mbn

_DE PROYECTOS

L llNSCRIPClON No. (4 '\
3 N g % oot it * ® * . M g
L o e R P i DATOS GENERAIES 77 s ¥ = T S
s x S . %@E&’%x' Kxuw‘ Bonpn, g .
ACTIVIDAD DE INTERES
Escuela de formacion deportiva en fucha libre z:g:;gcfe“;jxme ¥ cuerpo para una mejor
Escuela de formacion deportiva tenis de mesa ] El poder de los sabios y sabias
Somas deportes somos unidos {Fatbol sala, voleibol y Corrlendo sin fimites
patinaje}
* Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequetd,
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS Mt Gomez

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

[TIPO Qe

INUMERO

89804996

SEXO

«yﬁ‘emantm

DIRECCION DOMICILIO

G G0 4 % B-06

BARRIO

B vepo

UPZ

24 Jos Andes

‘ERO

Femenino X Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Nigrante

Negro(a) )Afrodescendiente IAfrocolombiano/a indigena

GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal i Gitano(a) Rrom
- . . ICELULAR
CORREO ELECTRONICO WP& ossnmadn @W l-com 323925545 -
s o TR % LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTACION: ENTREGADA S I L
v i N Gons o B & wmw : ; “ '~»‘§»{“\W : y’.,»wx LAY DL &“:

Fotocopia de Documento de Identidad

]

Certlﬁcédo de ReSldencla de la Localldad Emitido por Gobierno

Consentimiento de Participacion

Consentimiento Informado y Fotocopla del DI Acudiente (menores de edad) D

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

[ ]

Planilla de inscripcién segtin evento

L]

Por med;o de la presents declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones

‘s me'hago responsable de cualquier implicacién que se derive,

Wy N - LOGAR Y. FECHA'DE; INSGRIPCION =T RE o
# P T | - @ - 5 0
_ il L B . e i »? * " 5‘, S

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

OBSERVACIONES:

cc 2q Boﬁ;%

Nombre de quién realiza la inscripcién:

¥

CONSENTIMIENTO: £l arviba firmants conforma a1a Lsy 1581 de 2012 y dem4s nomnas rem-mlnladan aplcables, daciara que mnnca Y unplu’h Pulmca de Tralarilento y Proteccidn de Datos Personales de la Secretarla Distrital de Goblerno, y que h,lnlbﬂnl:ﬂn proporcionada es veraz, campieta, exacta,

presentar quejas ante la Supznmemench ds Industria y Comafch per ol ugo indebido de os datos personales, a revocar esta autortza;

de sus datos

wqul podra sey slovada varbaimehte o por escrito ante la
wwgcblun»ogmnawn ysu mélono do atencion es 3387000, Maniflesta que con los dnnl praporcionados tlene &l daracho de  cdhocer, Actuakizar y rectificar los dalos personales, a solicar prueba de aste m-mmhm a solicitar informacién sobre of uso qus e la ha dado a fos datos personales, 8
n 0 solictar fa wupresidn da ks datos personales suministrados ¥ 8 accedss da forma o'awl!a & los mismos. De igual manera entisnde qus los datos aqul consignados serdn

Distrital de Gobl

casos para el acceso s la ofarta de la

usados paralemas y

S
N

Oficina da A 16

) Cludada

cuyw paginaweb s




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo M”(ﬂm GW@ -, identificado(a) con documento de identidad
No. 348947996 expedido en QQJ‘Y&S , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la partncnpacnon en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacion y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidén y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados poria participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material tinicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningun reclamo o solicitud de
compensacién econdémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacion de
la poblacidn. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias 18 del mes () de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccidn:
Nimero Celular: 32439428543

Correo electrénico: g(twrﬁopsccodm Nfox'{t‘r') @Ofﬁ\@t’ - COM

B taLay 1681 de 2012y dem4a narmas reglamantardas nplcab los, duchra que £onos & y acepta la Poltiea da Tratamiento y Protaccidn da Datos Personales de la Secretarfa Distrital ds Godlemo, y qua ta Informacisn proporcionada

8 vernz, completa, oxacla, actusizada y verificable. Reconcce y acepta qus cuslquier consuka con ol de aus datos personales podra ser elevada verbaknente o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Godiema — Oficing de Aencisn sl

del cuya phgina wab e3 www,gobismobogola.gov.co y su teiéfono de atencida es 3387000, Manifiesta que con los dalos praparcknados tiens el derecho de conocer, actuafizar y rectificar ks datos personates, a sofichar prugba de

ania mm-mhnhmn. » solickar informacidn sobre el uso Gue 88 |o ha dado a los datas parsonales, a presentar quejas ania la Superintandancia de Industria y Comarcio por el uso Indebido de los datos personales, a revocar esta .M-dén o wlau a lupnl!bn dutos datoa
y v scceder de { tults a los mismos. De Igual manera entiende que los datos aqul consignades serdn usados para temas de y

Distrita) do Gobismo.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaeidn de aﬂ11a01on en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Segiridad Social en Salud

Resultados de la consulta ™

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION _
- NUMERO DE
~ IDENTIFICACION 39804796¢
NOMBRES MIRIAM
APELLIDOS GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO ok [k ek
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 .
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO. | 01/12i2020 | 311212000 | CABEIADE

SUBSIDIADO

SAS "CAPITAL

SALUD EPS-S

S.AS."
Fecha de |02/17/2025 |EStacion =
Impresién:| 09:28:39 de ] 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
Ministeria 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 afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

/
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FORMATO DE INSCRIPCI@N CPS.492 DE 2024

5

OBJETO: “Prestar los servicios.operativos, loglsticos ytégnicos para la s
BOGO l . organizacién y desarrollo de as actividades fecreodeportivas dé la localidad de TRECCION ¥ GESTION
3 barrios unidos, en el marqcr dz—;l proyectd 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social" ™

i llNS_CRIPCION No. 0 4 2‘

g

&

Py = . & Wﬁ* L B g P Ey B
. 4 . “DATOS GENERALES
B, v . . L M % M L s A

ACTIVIDAD DE INTERES Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor

Escuela de formacién deportiva en fucha libre calidad de vida

Escuela de formacion deportiva tenis de mesa Bl poder de los sabios v sabias
Somos deportes somos unidos {Fatbol sala, voleibol y |/ . N
{Somiendo sin limites
| Ipatinaje) . .

Escuelas de formacion deportiva en baloncesta y fitbel sala Tomeo de banquitas

1.a Esperanza v Muequeta. q

Curso biasico de ajedrez Vacaciones recreativas

0S8 y
NOMBRES Y APELLID /&\‘ Wy s FA_‘ 6 )
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD ~ [TPO NUMERO L SEXO CO
ac 136 99O bimenimg:

DIRECCION DOMICILIO O‘,& 59) ;# % & - o6

BARRIO o ‘&e(w.) UPZ gy dos M@

NERO Femenino 7< 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) IAfrodescendiente Afrocolombianol/a Indigena

GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal k Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO = s . - CELULAR
éﬁtulﬁopetmenmﬂm @5\"«@! «COM . 304 3::(2 .Qs 43
TR 6 . A o LISTA »55 éi-ieaugo nocuysg@fﬁ&érw ENTBEGADA, % g*; A ;*g e G
& . B e ¥ = i

R R R & Z & 5 .l £ i&.’ 'N 7k k] Bt
Fotocopla de Documento de Identidad D Cemﬁcado de Residencia de fa Localldad Emitido por Gobierno l:]
Consentimiento de Participacién D Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN D Planilla de inscripcién segtin evento I:]

medio de 2 presente dectaro que conozco bas actividades y condiciones flsicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
s me hago responsable de cualquier implicacién que se derive,

7 FTE w T # - CUGARY:FECHA DE |NscR|Pc?6N

v

P R S S

3
%

FUNTO DE INSCRIPCION - FEGHA Y HORA EN QUE REALIZG LA INSCRIPGION
OBSERVACIONES:

FIRMA:
CC.

1/ 36909762
Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: El arviba femants conforms @ In L'y 1584 dn 2012y dunu nomaan reglamenterias aplicables, deciara que conoce’y acepta ia Palftica de 1% de Datos dala Distrital da Goblerno, y que It infarmaciin pmpo'clorm o3 veraz, compieta, exacia,
L] de sus datos podra ser elevada por escrito ante la Secretarla Distrital de Goblerno— Oficina de Atenclin al Cludadano, como cuya pagh

www.gablernobogola.gov.co y mhmmn ds alencion es 3337000, Maniliesta qus oa los datos proporcionados tlene el derecho de conocer, actualizar y rectificor los dalos personales, a soficltar prueba de este consentimiento, a solicitar Informacién sobra el uso gque se le ha dada a los dalos personales, a
presantar quefas ante 1a S\lpe!iihnﬂlnch do Indusifta y Comercio por el usa indebldo de los dalok parsonales, a revocar ssia autorizacién o solicitar la suprasian de los dalos personales suministrados y a acceder de forma gratuita @ los mismos, De igual maners entiends que kos datos aquf consignados sordn

usados pi y casos para el acceso @ la ofenta institucional de Ia Sacretat(a Distrital de Goblerno.



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo A‘Irda @(bﬂ‘("& ~ , identificado(a) con documento de identidad
No._ (136999 202 expedldo en BOCL’) &£ , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que "durante la part|c1pac10n en las actividades del CPS N°® 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demés eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningln reclamo o solicitud de
compensacionh econdmica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse,

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de [as actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacion en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o re rﬁ ionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias 18 del mes de 2025, Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:
NGmero Celular; 32134288543.

Correo electrénico: Q(tuJPo Fs:cos@ﬂﬁ@"’ 0 @,C{W@‘) «com

CONSENTIMIENTO: El arriba femants conforma a la Ley 1584 de 2012y demas normas reglamentarias apicables, declara que conoc 8 y acepta la Politlea da y de Datos F dala

#3 veraz, completa, exacla, actualizada y verificabla, Reconcce Y acepla que cualquier consula do sua datas podri ses o por esarilo sals la Secretaria omxu th Goblema ~ Oficing de Atencidn ol
del my- phoina wal 83 www.goblemobogota.gov.co ¥ su taléfono de atencidn es. 3337000 Manifiesta que con los datos proporcionados fiena el deracha de conacer, sctusizar y cecificar bs datos parsonsies, & sofickar prusbe de

oais a soficttar ) uso que 88 |8 ha dado & los datos parsonalas, a presentar quajas ante la Suparintandancia de indusiria y Comercio por et uso indsbldo da los datos personales, & revacar esta autortzacidn o sotchtar h wwulén de los datos

parzonales suministrados y s acceder ds forma gratulta w los mismos, De igual iende que loa datos aqui secdn usados para ts de 1300080 & {

Distrtal dg Goblerno,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SIS'?TEMA 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

Informacﬁ(m Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE. cc
IDENTIFICACION . A
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1136909762
NOMBRES ALICIA
APELLIDOS ESPITIA
FECHA DE NACIMIENTO ok ek ek
DEPARTAMENTO " BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de. afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE “FECHADE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD ' o
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 09/12/2020 | 31/12/2999 Cﬁﬁz@fE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS."
Fecha de |02/17/2025 EStda‘;ié“ 160 56.70.220
Impresién:| 09:34:44 ae . R
- 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 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".
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FORMATO DE INSCRIPCI@]& CPS 492 DE 2024
OBJETO: “Prestar los servicios operativos loglsticos y técnicos para la
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de T OTRECCION ¥ GESTION
barrios unidos, en el marco del prdyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS
desarrollo social"
INSCRIPCION No. o /\3 -
s ] i R ] % @ ] Y F Ry "
Y s 4 TIDATOS. GﬁNERAfES* AU
¥ 3 5% i A
¥ = 5 Y . [ e om . B B g
¥
ACTIVIDAD DE INTERES
. . ortalece tu mente y cuel una mejor
Escuela de formacién deportiva en fucha libre Fortalece tu mente y cuerpo para una mej
F calidad de vida
Escuela de formacion deportiva fenis de mesa F1 poder de los sablos y sabias
i i volei .
Somos deportes somps unidos (Fiitbol sala, voleibol y rmendo sin limites
atinaje}
Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fitbot sala Tomeo de banquitas
La Esperanzay Muequetd,
Curso basico de ajefirez_. Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS . {Duﬁb&
Diorp  Commend e botever
)
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD ~ [TIPO NUMERO v ISEXO Q N
ee 52440949 -0 ovenin
‘e @ A
DIRECCION DOMICILIO (XG 6o CH' £~ 06.
BARRIO (s Ve Pz
ERO Femenino )( Masculino ransexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual . Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle ictima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) iAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal B itano(a) Rrom
CORREQ ELECTRONICO CELULA
eaope pot psonrvardin @q«mc) aom 3 24 342 85 43
¥ T T h n o Fm o, R0 o ks"‘m DE CHEQUEO Docunagnmmgu %ymEGADA oo L T
\fkm ;ij L Kw m»)v\‘““L - 4;« P ¥ 2 fal ﬁ,‘f ~ % 4 xx?&;ss f§ ® & L #u"‘
Fotocopia de Documento de Identidad I:I pertlf cado de Resndencla de la Localldad Emitido por Gobierno D
Consentimiento de Participacidn D Consentimlento Informado y Fotocopia del D! Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN . D Planilla de inscripcion segln evento D
Por medio de la presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estade de salud y mis limitaciones
s me hago responsable de cualquler implicacion que se derive.

. A e J_UGAR Y.FEGHA QE NEQRlecno P : R
5 g B W < 4 » BN a@ ¢ # . # %
. o % g " ; i T A B i R u o ow aee w2

PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSGRIPGION
OBSERVACIONES:

FIRMA:
cc. 524 loq 99
Nombre de quién reafiza fa Inscripcion:
CONSENTIMIENTQ: El arribs fkmante conforms a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglemcnudul aplcables, declara que conace y acepts la Politica de Tratamienta y Proteccidn de Datos Personales de ks Secrataria Distriial do Goblerna, y qus ka Informacién proporcionaca es veraz, complefa, sxacta,

lqul de sus datos podra seg slevada varbatmente o por escrito anta la Secretarla Distrtal de Goblerno— Oficina de Atenckin al Cludadana, coma responsable del fratamlento; cuya pagina web es
Www. whlemoboqnu gov.co y su takéfono de atenclsn as 3387000, Manifiesta que can los datos pmpofdomdcs Hene ol deracho de conocer, um-nur y rectificar ks daios personales, a solicitar prusba de este consentimiento, a salicitar informacién sabre el uso que e le ha dado 2 ks datos personafes, a
presantar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comerclo por el uso Indebido de los datos a ravocar esta sofchar b supresiin de los datos persanales suminisirados y 8 acceder de forma gratia 8 les mismos. Das Jgual manara entiende gue los datos aqul consignados serdn
usados de y casos para ¢l acceso & fa oferte institucional da a Secretaria Distrial de Goblerno.




wn VMQ%

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo @W &JNY\QV)ZE! @1&68@()\!& @‘l"@‘f_& identificado(a) con documento de identidad
No. 52416948 expedidoen___ Yot , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcidn
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecugencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningin reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicolégicas v fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacion de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dfas 18 del mes "‘lﬁé@ﬁ‘eﬁD de 2025, Atendiendo a fa normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccion:
Ntmero Celular: SQ_JSC[Q 8343 .
Correo electrénico: &tupo O cosTVIYRL i @‘T‘YWI’ o

X Lay 1381 de 2012y damés normas roghmnudnu 2picables, duclara que conoc 8 y acepta la Poltica de Tratamisnto y Proteccién de Datos Personales de ta Secretarfa Distrital de Goblema, y qua la inormacidn proporclanada
3 veraz, completa, sxacdts, -mm y verificabla. Reconaca y 8cepla Gue cunlquier do sus datos persanales podré ser elevada verbaiments o por sscritc ants la Secretarfa Distrtal de Gobieme ~ Oficina du Alencidn at
coma cuya pagina webr 63 www.goblemotogota,gav.co y su telfono da atencidn es 3387000, Mankfiesta que con los datos Hlena el derecho d , Betuslizar y rectiicar loz datos personales, a sofickar prusba de
#tta consentimienta, a sollchar hlnrmadon sobra el uso qus 2 le ha dado a koa datos personales, 8 pressntar quelas ants fa Superintendencia de Industria y Comercio por el uso Indebido de los datos & TeVOTAr: Ia suprasidn de ks datos
parsanales suministrados y m acceder e forma gratuita  log mismos, Da igust manera entlands que bs daltos aqul consignados serdn usados para temas de 1 taofert i ]
Distrital de Goblama.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

3
Informacién de afiliacidn 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 _ oo
. IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52410949
NOMBRES DIANA CARMENZA
QUICASAQUE
APELLIDOS GUTIERREZ
[FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO | BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion : .
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA_ AFILIACION
CAPITALSALUD | .
ENTIDAD ’
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 00/12/2020 | 31/12/2999 C’;ifﬁﬁ f\) E
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S -
SAS" ,
Fecha de |02/17/2025 Es*gcién 162,168 7'(.) 220
Impresién:| 09:30:34 ce . R
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 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 linéamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte'y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que epera la
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FORMATO DE INSCRIPCjQy CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativés, logisticos y téenicos para la

organizacién y desarrollo de las aétividades recreodeportivas de [a localidad de T DIRECCION Y GESTIO
barrios unidos, en el marco del proyectb 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS
desarrollo social"

INSCRIPCION No. A‘_
i @]

PUREFE N

ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de formacion deportiva en fucha fibre Fortalece tu mente y Cuepo para una mejor
|_Jcalidad de vida
2 Escuela de Tormacion deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sabias
Somos deportes somos unidos (FGtbol sala, voleibol y y 74\Comen do sin imites
Ipatinaie) y
Escuelas de formacion dt?pomva en baloncesto y fiibol sala Tomeo de banquit
La Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS A ’X
odol ooy ng\gg .

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Tlpch; NﬂMERa (264049454 SEXO (‘) o
DIRECCION DOMICILIO Qﬂ':‘. 6o =/IL a4 8- e

izmo Qio MQWKD E 9l Jos MQS
ERO

Femenino Masculino ransexual INo binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexuz;l Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro{a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena

GRUPO ETNICO

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRO)%;CO gaov\bOfJST&SﬂflwmAh @Tﬂw' m CELULg:2 A 342 ‘36 {3

T T " G £ /4 7 * 3 S
ER R F LiSTA DMEQUE%D%UMENT?\XQION%KITREGAB‘A‘% e -t i B
e i w 3 iy k»%}% e 3 * R S s e ¥ % e : 2 By
Fotocopia de Documentp de Identidad D Cemﬁcado de Residencla de la Localldad Emitido por Gobxemo D
Consentimlento de Participacion D Consentimiento Informado y Fotocopia de! Dl Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN D Planilla de inscripcién segun evento D
medio de Ja presente declaro que conozco las actividades y condiciones flsicas y técnicas en que se desarroliard el proyecto, me inscribo voluntarlamente y conoclendo mi estado de salud y mis limitaciones
s me hago responsable de cualquier implicacin que se derlve.
N R AN g'x:..: = T T ’LUGAR Y FECHA DE ‘NSCRIPC QN TN R R &w&?& P g %
e & i % . 'E i W v 37
s % o B a0 LY o ol T N T
PUNTO DE INSCRIPCION FECHAY HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
OBSERVACIONES:

e 136909 31F

Nombre de quién realiza la inscripcion:

CONSENTIMIENTO: El arriba firnanta corforms a 1a Ley 1581 d. 2012y demds normas reglamentarias splicables, daclara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Prateccitn de Datos Personales de la Secrstaris Distrital de Gablerna, y que b Informackén proporclonada es veraz, completa, exacta,

Igue: st desus datas podrd ser elevada por aacrito ante la Secretaria Distrital de Goblerno— Oficina de Atencién &l Cludadano, como respansabile del Lratamiento; euya pigina web s
ww.qulﬂmbogaumvm ¥ su teléfono de slencidn es 3387000, Manillasta quw con los detos proporcionades tiene el derecho de conocer, sctualizar y reciificar los datos personaltes, a solicitar prueba de este consentimianto, a selicar Infornactdn sobre of uso que se le ha dado a kos datos personaies, o
presantar quajas ante la Supesintendencia da Industria y Comarcio por el usa indebido de oz datos personales, & revocar ests sulorizacién o solictar ia supresidn da los datos personales suministrados y @ acceder de forma gratula a fos mismos. De fgus) manera entlende que ks datos aqul cansignados serdn
usados paralsmas 1 ca3os para 8l accese a la oferta Institucional da la Sseratarla Distrital de Goblerno,




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD |

Yo ’d’-"“’ém ﬁ\pw“l QQQS , identificado{a)} con documento de identidad
No. 113642913 expedido en , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la partxcnpaaon en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan ‘presentar en desarrollo de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el pro'ceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Unicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningun reclamo o solicitud de
compensacién econdmica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas v fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromisé p'éra participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcioén personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o re conadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias 1& del mes ﬁ de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informadaos, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccion:
Ndmero Celular: 20438543 .
Correo electrdnico: g{f_‘.“‘ujpﬁfcobwma‘ﬂ @‘I‘ﬁ‘lﬂl) ()

CONSENTIMIENTO; El arriba frmants conforme a la Ley 1581 de 2012y damds normas reglamantartas nplcablu.d-dammwmny-mh" ¥ e D dola wia Di Y quais
o

o3 varaz, compieta, exacia, actuskzada y verificabla. Reconoce y acepta que cualquier consulta o © pov escrilo sate 1a Secretaria Distrital de Goblemo — Oficina de Atencién al

Chudadano, como responsable del tratamisnto; cuya pagina web es www.goblernobogota,gov.co y su teléfono de tencidn ea 3387000, Mnnlﬁesh qus con los datos p(opofehmdo: llam ol deracho de conceer, sctualizar y cectificar los datos parsonsies, & solichar prusba ds

esta conssntimiento, a solicitar Informacin sobre et Lso qua se e ha dado a ks datos parsanalas, a presentar quejas ante la Industria y walntohdsblﬂod- Ios datas s ravocar, -A""-'hwp'nldn ‘s datos
y 8 acceder de [t stults & los mismos, De igual manera sntiende que jos datos aqul consignados serén usadoy pm temas y peca sl

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

\

Informacidn de afiljacion 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 ce
IDENTIFICACION ) '
NUMERO DE \
IDENTIFICACION 1136909717
NOMBRES ~ MARISOL
APELLIDOS MONROY REYES
FECHA DE NACIMIENTO Rk Rk
DEPARTAMENTO. __BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
' ESTADO ENTIDAD — REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AEILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD : i
PROMOTORADE| . '
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/07/2021 31/12/2999 C‘[\:/B\EAZIG E E
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S -
S.ASH
Fecha de |02/17/2025 EStggién 102.168.70.250
Impresién:| 09:38:05 . . T
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 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".
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la s
BOGO l organizacién y desarrollc de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ GESTION
‘ barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporter y-recreacién para el DE PROYECTOS

desarrollo social”

ﬁcmmén No. O’\S _

i N ﬁ*’és& E3 R - BN v, ™ ww "
: W wE L 40 T UDATO %’*‘GENERAL}ES e
# . % oL : W % LR IERES E 5, 5
¥ >» i P T ,vh‘ oF xigﬂ&m v B S e
ACTIVIDAD DE INTERES -
. ) ; mejor
Escuela de formacion deportiva en fucha libre For}akece tu_mente ¥ CLUEMPG Para tna mej
| calidad de vida
Escuela de formacion deportiva lenis de mesa Ei poder de los sablos y sablas
Somos deportes somos unidos {Fitbol sala, voleibel y Cormlendo sin fmites
patinaje} 1
Escuelas de formacién dgpomva en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas l
La Esperanza y Muequetd.
Ccurso basico de aledrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS .,
S Beveade Hewnardez
NOMBRE IDENTINARIO
TIPO NUMERO ISEXO .
D MENTO DE IDENTIDAD
oct ec 53905820 3 Femenvier

DIRECCION DOMICILIO Cra @3,___/. G4 B-0G
BARRIO QJO W Y _os fAes

ERO Femenino 7< Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP igrante

Negro(a) IAfrodescendiente Afrocolombiano/a indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

ICELULAR

CORREO ELECTRONICO ﬁng@[aﬁfé‘oommﬂm e q:n'ml\l com

321390 8543

- TR . T *1:151?&0& WWWWADA ‘( » e

Fotocop?a de Document; de identidad . — = * ﬁ Certificado de Residencia de la Localldad Emltldo por Goblerr?ow |:l
Consentimiento de Participacion l:l Consentimiento Informado y Fotocopla del DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN E:] Planilla de inscripcién segtin evento I:]

Por medio de la presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollara el proyecto, me inscribo voluntariaments y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
s me hago responsable de cuzlquier implicacion que se derive.

4 ‘ LU‘QAE(\;YQQ&QHA DE INSCRIPCION;: E SN ) ¥ :% ¥ ;; ¥
@ Hog i 5 K i 2 N M ) - i L > =X = i N ikl ® 3 ) e
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

OBSERVACIONES:

‘MﬂQl\q Be Neraldg
co. 5%0165820 -

Nombre de quién realiza la inscripcidn:

CONSENTIMIENTO: EJ arviba frmante conforma & 1a Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoca y acepta la Poktica de Tratamianto y Protaccidn da Datos Personales de la Secretarla Distrital da Goblerno, ¥ que ta Informatin proporgionada es veraz, complata, exacta,
actuafizada y verificable. Reconoce y acepla que cuaiquier ki conet da sus datos podira ser elevada por eacrita ante la Distrital da Goblerno~ Oficinada Atenciénal Cludadano, como responsabla def retamisnto; cuya pégina web es
www.goblernobogota.gov.co y su teléfona de stencidn es 3387000, Maniflesta que con los datos proporcianados tiene sl derecho de conocer, actualizar y reciificar bs dates peraonates, a sofichar prusha da este consentimienta, a scliciler Informacidn sobra et uso que 38 ls ha dado a fos datos personales, 8
presentar quejas ante ta supennlend-ncla de Industifa y Comercio por et uso indebido ds foa datos personales, a revacar esta autotizacitn o solchar ka supresién de kis datos personales auminisisados y a acceder da forma gratulta a los mismos, Da kgual manera snilende que 103 datos aqui consignados ssran
casos para el accesosfa n'nvla institucional de I3 Secretaria Distrtal de Goblerno,

usados paraiemas y
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ’I&’ Qemmmud& }“‘QWME’Z , identificado(a) con documento de identidad

No._ 53305829  expedidoen 800\0')5 , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la partlcnpacu‘m en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesidén y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Unicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningin reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicolégicas v fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he lefdo y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asf como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacion de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o ﬁacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias 18 del mes \9) de 2025, Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:
Namero Celular: 2243928543

Correo electrénico: W msmn(cwlm @C[“‘@I, ‘com
iRiA Benevalda

O El fa Ley 1581 do 2012y demés normas reglamentartas apicables, docavumoonocay-oep(ahrunkadn y de Datos. data yquela
s veraz, complela, sxacta, actualizada y verificable, Reconcce y acepta que cualquier consuka o de sus datos Goblemao = Ofichra ds Alencién at
Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web »s www.gobismobopota.gov.co y su teléfona de atencién es 3337000 Maniflasta que con los datos pmwehnldw Hene ol deracho dc conocar, actuaizar y rectificar bs datos personsles, s sofichar prusba ds
ol aacfichar sobre ef uso que £# I ha daco a los datos personales, a presentar quejas ants la Suparintendencia de Industria y Comerck por ef uso indebldo da ks datos pecsonales, & revocar ssta auenudon o ulcluh l\.vnien delos dﬂu
personales suministrados y 8 acceder de forma gratulta a los mismes, Ds igual manera sntlende que ios datos aqul serdn usados para temas de y

Distrital de Gotiarno.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacidn 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 cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 53905620:
NOMBRES MARIA BENERANDA
APELLIDOS HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO b i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion : i
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 01/07/2021 | 431/12/2999 C’;ifﬂzlﬁ E E
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS."
Fecha de |02/17/2025 Es*g°'°“ 192.168.70.220
Impresion:| 09:18:46 - € -168.74,
origen:

La informacioén registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y 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 Sotial en Salud - ADRES”.
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BOGOT.

desarrollo social"

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
organizacién y desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y recreacién para el

DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS

= : : N}

3 ey

“parost %EN‘ERA’EES

2w

“i@ g '

B

w %

ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de formacién deporiiva en fucha libre

| Jcalidad de vida

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor

Escuela de formacion deportiva {enis de mesa

£l poder de los sabios y sablas

Somos deportes somos unidos {Ftbol sala, voleibol y

‘Comendo sin limites

Hgatma]e)
Escuelas de formaclon deportiva en baloncesta y fatbol sala
La Esperanza y Muequetd,

Tomeo de banquitas

Cursc basico de ajedrez

Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

Theo Fred é\f

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1PO NUMERO SEXO l"'l ,
Co 109% 42 Q664 oo
DIRECCION DOMICILIO @(& ©o # W B-o6.
G 0Pz
BARRIO Wio NQ%(O 24 305 QYABS
ERO Femenino Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Mctima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) Afrodescendiente f\frocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
s 7
CORREO ELECTRONICO eqofPopst e em & W M CELULARBQ:' 200 85 43,
H: . "**; B LlSﬁ DE, CHEQUEO DOGUMENTAE!ON’ENTREGADA R »%@ T * B ﬁg i N
£ P Y n i s * —«%« e §\’ Y o m N \.w, * . v;”,g; % @ ;

Fotocopia de Documento de Identidad

|

Certificado de Resndencia de Ia Localidad Emitido por Gob|erno

Consentimiento de Participacion

L]

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

L]

Planilla de inscripcion segin evento

L

Por medio de la presenle deckro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inseribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaclones
s me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

. Gr 7

i

o

= . EU%A_R%Y FECHA BE INSCRIPCION.

e o o B o s .

‘5

s E

=%

Pl

PUNTO DE INSCRIPCION

FECHA'Y HORA EN QUE REALIZ&LA lNSCRIPCION

Jhoo Fleddyy Pini g

FIRMA:

CC- 1033429661

OBSERVACIONES:

Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: £] arriba frmants conforme 2 1a Ley 1581 de 2012 y demés nsrmas reglamentarias eplcables, daclara que conoce y acapta fa Palitica de Tratamisnto y Proteccitn de Datos Personales dn ta Secretaria Disirital da Goblerno, ¥ que Ia informackin proporcionada es veraz, complata, sxacta,

iquier consura n et

da sus datos.

podra ser elevads

Distitat de Goblemo~ Oficina do Atenckin al Cludadano, como &)

por escritaante fa

euya pagl a8

ww.mbhrmbogmwm ¥ su mﬂrono da alencién es 3387000. Manifiasta que con los daios proporclonados tlene el derecho de tonocer, actualizar y ractificar los datos personates, a solichar prueba da esta consentimlanto, a sclicitar informacidn sobre el uso que 3¢ Is ha dado @ los datos personslas, &

presentar quejas ante la Supedntendencta de Industria y Comercio por ef vso indetida de los datos pi

arevocar esta

dela Distrital

usados paralemas de

y casos para el accaso & la oferta

sobcliar b supresldn de b- datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a las mismos, De ipua! manera entiende que ks datos aqul consignados serén




195

mnccihuvam&ﬁ
DE PROYECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD
Yo O’(f\m '-’Ffecuq @fm , identificado(a) con documento de identidad
No.__ 109942906 expedido en ‘@QJD‘FE , declard que he sido debida y claramente

informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacidn en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacion y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 “deporte y recreacién para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarroliode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a |a Alcaldfa Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto due se utilizara este material Ginicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningin reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacicnadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimientq a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacion en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dfas > del mes &M de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:
Ndmero Celular: 22428543
Correo electrénico: ec{ammwi,() @?wreg] i)

“JHen Ff@édsy Pino

CONSENTIMIENTO: E) arriba frmante conferme a la Ley 1581 de 2012y demas normias reglamentarias apficables, deciara qus conog o y acepta la Pollica de Datos d yquak

0% varaz, complata, execta, ectunfizada y verificadls, Reconocs y nc-ptl que cualkquler conguta o con de sus datos w 4 ser slevada 0 por ascrito ante la Secretarla Distrtal da Goblerno = Oficina de Atancidn al
como deb cuya phgi Hov.Loy su teidfono de atancidn es 3387000, Maniflesta que con tos datos proporclonades lene of derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solickar prueba de

ssle consantimianto, & soficitar Informacksn scbre el uso que se h n- dado a los datos pamn-ht a presentar quafas ants ls Supecdntsndancia de Industria y Cometcio por el uso indsbido de los datos personates, a revocas esta autorizacion o soicitar 8 supresidn de los datos

parsonales suministrados y 8 acceder ds forma gratutta a fos mismos. Os igual e que los datos aguf serAn usadoa para temas de Yy '

Distrital de Goblerna,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD'- ADRES X

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

Resultados‘de la consulta
=

Informacién Basica del Afiliado: - - 5
COLUMNAS . DATOS *
TIPO DE e e e
IDENTIFICACION |
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1077429661
NOMBRES | JHON FREDDY
- .~ _APELLIDOS _PING
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO | BOGOTAD.C,
MUNICIPIO ®  BOG@TAD.C. »
Datos dé afiliacién : ‘ , A
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
' AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
L e .. | EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD i
ENTIDAD
' PROMOTORA DE *"
'SALUD DEL . g -
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO.| 01/03/2023 | 311122006 |“R5-CADE
SUBSIDIADO 3
SAS "CAPITAL el .
- SALUD EPS-S .
SAS.
Fecha de |02/17/2025 E§t3°'°“ 162.168.70.220
Impresién:] '09:47:05 e Tt
- origen: |,

€
La-informacién registrada en esta pagina &s reflejo de lo reportado por las entidades- del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucugn 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Socnal y las Resolucnones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES,, normativa por la_cual se adopta el anhexo tecnlco 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 Segurjdad Social en Salud - ADRES”.
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FORMATO DE INSCRIPCIGN CPS 492 DE 2024
" ‘}t G - )
OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la - .
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de T TRECCION ¥ GESTION
- barrios unidos, en el marco dejf proyecto 2044 "depgrte y recreacion para el DE PROYECTOS
desarrollo social" ]
IINSCRIPCION no. (O 1’ _1_ .
& g 1 7 B3 j ] e = ,\%:
. * o i & e 5 N}ﬁ% ;'.‘53%3 i A,
ACTIVIDAD DE INTERES Fortalece tu mente y cuel ara una mejor
Escuela de formacién deportiva en fucha libre ) . y cuemo p ]
calidad de vida
Escuela de formacion deportiva tenis de mesa k El poder de los sabios y sablas
JSomns deportes somos unidos (Futbczl sala, voleibol y Qﬁ riendo sin Imites
patinaje) /
Escuelas de formacion dgpmﬁva en baloncesto y fitbot sala Tameo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS - E’ o Ooud r{@qmg
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  [TIPO NUMERO ISEXO 0‘{ .
ee 403000 9861 road v
DIRECCION DOMICILIO ()/(ﬁ ¢o :}9{, a4 R-06
ARRIO ( @f uPz
6 > begro 21 Jdos Ayie
NERO Femenino Masculino ')Q Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle ictima del conflicto Persona ASP igrante
- Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a fndigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CXSU\W((A'NQ @ wa@[' + COM)- CELULAR
P ¢ 2213285 43
TR = sl T R T JGTA. ey cUl ’ ' e gf’ F i &‘% : %ﬁx&g 5 @ =
EY 5 .. 0w W TN A IR " & _wwy ox S NP 4 N
Fotocopia de Documento de ldentidad D Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno [‘:I

Consentimiento de Participacion

l:l IConsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente {menores de edad) I:]

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

I:l Planilla de inseripcién segtin evento D

r medio de a presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyeclo, me inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis limitaciones
s me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

£ " ) il B A g i ""’";""”"""" " R y/{/m ¥ \\‘\\\ TR T " £
, STy T L% o SARCREIRPERSCRPCON. oy R e T
ww e s ) o # ) e - E

5 e S & " L .
TFECHA ¥ HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

OBSERVACIONES:

Aeie

o~

FIRMA:

e 103000286l

Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: Ei ariba fkmante confarme a to Ley 15381 ds 2012y demés normas reglamentaries apicsbles, deciara que conocs 'y acapta la Polilica de Tratamianto y Protsccidn da Datos Personakes de la Secretarla Distrital de Goblerno, y que & Informacion proparclonada es vera2, complets, exacta,

e

Y Y )
wwaw.goblarnabogota.gov.co y su teldfono de atencion es 3387000, Manifiesta que con los datos. propercionados tane al deracha da Eonocer, actualzar y rectificar los datos personales, a solictar prueba de este consantimiento, a solicitar Informacion sobra el usa que se le ha dado a los datos personales, &
prasentar quejas ante |a Superintendencia de industria y Comerclo por et uso indeblda da lus datos personales, a revocar esta autorizacin o wollchar ka suprasion de o3 datos personales suministrados y a acceder de forma gratula a los mismos. Ds jgual manera entlende gue los datos aquf consignados seran

de sus datos podra ser slsvada verbaimente o por escriia ante la Secretaria Distrital de Goblemo~ Oficina da Atenclén al Cludadand, como del cuya pigl

usados paralamas de y

casos pasa ¢} accesoa la oferta dgela Distrual




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 cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE "
IDENTIFICACION 1070007861 ‘
NOMBRES JUAN DAVID
APELLIDOS VARGAS
FECHA DE NACIMIENTO HE Rk [k -
DERPARTAMENTO BOGOTAD.C. ]
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 2 FECHADE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE 1
' SALUD DEL ,
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 01/08/2020 31/12/2999 Cpl;i[l%/lzll/_)‘l E E
- SUBSIDIADO [
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S ‘
SAS" e
Fecha de |02/17/2025 EStg"i"’" 162 168.70.220 g
Impresién:| 09:49:15 ae . T
origen: o

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 afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Saiud - ADRES".
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
"’ OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la ig :
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodéportivas de la localidad de DIRECCHON Y GESTI
: barrios unidos, en el marco del proyecto QOL}4 *deporte y recreacion para el _DE PROYECTOS
desarrollo social"
INSCRIPCION No. O 1 8
T e AR % - P L
e + .. DATQS,GENERALES: S . « L s
bl . 3 * ot s ® 5 e ,g@ﬁv‘: % : Lo UL “ow ”\>( .
ACTIVIDAD DE INTERES =
Escuela de formacion deportiva en fucha libre Fortalece tu‘meme y cuerpa para tna mejor
| }@dad de vida
Escuela de formacion deportiva lenis de.mesa El poder de los sabios y sablas
Somns deportes somos unidos {Fatbol sala, voleibol y Cormendo sin Imites
patinaje)
Escuelas de formacion de:.poﬂwa en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS p <
Jhon  Puss Russi
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPo NUMERO i SEXO .
3 Ce 2993486 Hasoltino
DIREGCION DOMICILIO Q
Y& 60 H# 94 R-op
BARRI Pz 3
° 2o Negro 24 los Ades
ERO Femenino 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) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO { p ‘A‘ A) CELULA
ecto poPo csSaumay NG, Tm/a_. aom 39_4 3({2 QS 45
= ¢ 0 ‘ " 4LISTA DE GHEQUEO DO"CUMEMIACION ENTREGADA H g 3 S
P i M o V . W . - f‘“ P o %z; " ; o ) .
Fotocopia de Documento de Identidad I:l Cemf cado de Remdencla de la Localldad Emmdo por Goblerno E]
Consentimiento de Participacion :] Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) I:I
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN :l Planilla de inscripcion segiin evento D

kcas me hago responsable de cualquier implicacidn que se derive.

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desaroliard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis limitaclones

Fad M Lo 4 5
2 i e ol s # ®

= T i UL‘LGARY FECHA DE INSCRIP,CION T g “.ﬁ}** ™ -

£
£

PUNTO DE INSCRIPCION FECHAY HORA EN QUE REALIZO LA INSCR!PCION

OBSERVACIONES:

FIRMA:

A

Nombre de quién realiza la inscripcién:

: =

CONSENTIMIENTO; El arriba firmante conforme & la Ley 1581 da 2012 y demas normas regtamentarias apicables, declara qua conoce y acepta ta Polltica de Tratamianto y Proteceidn de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Goblerno, ¥ qus fa lnformackin pmpuclnnuaa 3 veraz, compkla, exacta,

cualquler consula conal de sus datos podra ser elevada por escrito ante @ Distritsl de Goble Oficinads A 14 Ciudadano, coma

uya pag!

o
ww.qoﬂemobaqnln.awr.o y su teléfono de atencidn es 3387000. Manffiesta que con los datos proporcionados tiene el darecho ds conocer, actuatizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba ¢e esta consentimianio, a solicitar informaciSn sobre el usa qua se le ha dado & o8 datos parsonales, »
presentar quejas ants la Superintendancia da Industria y Comercio por 8l uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorzaclin o solichar ta supresion de e datos personales yuministrades y & acceder de forma gratuita a 1oa mismos. Da igual maneca entiende qus los datos aqui consignados serdn

usados paralsmas de yen casos para el a¢ceso a la oferta dela




B BROvECTos
On 9%)4 ‘Il e

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ’Jﬁpﬂ @Uﬁsl @MSS} , identificado(a) con documento de identidad

No._ Fqq34486  expedido en Hocpte , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la partncnpacnon en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotograffas, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los
propdositos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por fo que no presentaré ningin reclamo o solicitud de
compensacién econédmica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o rglacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias A8 del mes fﬁ de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:
Nimero Celular: 3243928543
Correo electronlco. @Wcmwm@lh @C(ﬂﬂ‘tl *COf)-

o: & Bley 1501802012y normas aplicables, declara que conot 0 y acepta a Politica de y de Datos deia Distrital de Goblarno, ¥ que fa infarmacidn proporcionada
o5 veraz, complata, sxacia, sctusiizads y verificabls, Reconoce y acepta que cusiquler consulta o de sus datos podrd ser slevada © por escrito ante ka Secreter/a Distrital da Gablama—Oficina de Atenciin o
Chudadand, como responsable del tratamianto; uya pAging web es www.goblermobogota.gov.co y su taléfona de atencldn es 3387000 Manlifiesta que con ios datos pmpefcbnadon tiene el deracho de conocar, actuaizer y rectificar ba datos persona%s, a salcliar prusbe de
este consentimianto, 8 soliciiar informacién sobre el LD Que se e ha dado 8 lok datos personaies, s presentar quejas ante la Superintendancta de Industria y Comercio pev eluso indsbido de los datos personales, & revocar nuluulzlddn osofclter la lupus’ﬁn de ks datos
peraonaies suministradas ¥ & acceder de forma gratufta m los mismos, De igual manera antiende que los datos aqul aerén usedos pers
Distrital de Goblerno.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn 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 ’ ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE ’
IDENTIFICACION 79939486
NOMBRES JHON .
APELLIDOS RUSSI RUSSI
FECHA DE NACIMIENTO XHfR[OR
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datqs de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
: AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADOD
EFECTIVA . AFILIACION
CAPITAL SALUD '~
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 09/12/2020 | 31/12/2099 | “R5-EADF
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS."
Fecha de |02/17/2025 .EStf;Cié“ 162.168.70.220
Impresién:| 10:20:31 ge . e
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado pgr 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 anéxo 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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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

X OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la : Y
BOGO I organizacién y desarrollo de fas actividades recrecdeportivas de la localidad de DTRECCION Y Gﬁm'gg““
) barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el _DE PROYECTOS

desarrollo social”

INSCRIPCION No. 01 q

% B B . - - . o L B ,é? PR [ ®

£ y g g o : # it %’g R’%& ! ;». v:, i R y 5
s B i fxn x }4»% ) Q** N R »uﬁ . ;%& P
ACTIVIDAD DE INTERES

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor

Escuela de formacion deportiva en fucha fibre calidad de vida

—

Escuela de fonmacion deporiiva tenls de mesa £l poder de los sabios y sabias
Somnos deportes somos unidos (Fatbol sala, voleibol y q > riendo sin fimites
.Qatmage) QO
Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fiitbot sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequetd.
Curso hasico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS \]\rd\“( Ateqm ( 3 . 0 z \ .-_0

NOMBRE IDENTINARIO

TIPO INUMERO ISEXO R
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Qe 84':)'4 6986. . N)mwlm

DIRECCION DOMICILIO Okn Go %— % ©-06.
BARRIO @lé W E 24 _bs M&S‘

ERO Femenino Masculino % ransexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima de! conflicto Persona ASP Migrante

Negro(a) lAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal (Gitano(a) Rrom
ELULAR

CORREO ELECTRONICO e(tu‘pp%rmﬂnwmﬂm @ qlwi) ~ COM ﬁ_( BC(QSS @

. . z = e LI§TA Dg CHEQUEQ DOGUMENTACI&N‘ENTREGADA i N R v
§ ‘ Tl W o i R g g R : Fam o w% e am s
Fotocopia de Documemo de Identidad Certificado de Resldencla de Ia Localidad Emitido por Goblerno 1
L]
Consentimiento de Participacién . I:I Consentimiento Infofmado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN D Planilla de inscripcién segin evento [:l

ieas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

B

Por medio de la presente declaro que conozeo las actividades y condiclones flsicas y técnicas en que se desamofiar el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones

. "KUGAR-Y FECHA.DE mscmpcréu,.s ; »

FUNTO DE INSCRIPGION ] - FEGHAY HORA EN GUE REALTZO LA lNSCRlPCION

OBSERVACIONES:

ViClor Qavines M
FIRMA:

cc. Q1316286

Nombre de qunen realiza 1a inscripcién:

CONSENTIMIENTO: Ei arriba firmante nonfonna 2 Ia Lay 1581 da 2012 y demas normas reglamentarias apicables, declsra qus conace y acepta ta Politica de Tiatamianto y Pmu:dtn de Datos Parsonales de 1a Secrelasfa Distritat dl Goblerna, y que k informacidn proporcionada es veraz, completa, exacta,

di datos podrd ser alevad, por eacrita lnuh Distrital da Gobi Oficina de A in al Cludadano, como cuya pagina wab es.
m.gobiemwboqmwm ysu ulefmn ds nlanclﬂn es 3387000. Manifiesta qua can las datos proporclonados tiene el deracho de conacar, actualizar y rectificar s datos personales, 8 soficitar prusba de este consentimlenia, a soliciar Informacidn scbre & uso qua se le ha dado 8 los datos parsondles, &
presentar quejas ants ta Superiniendencia de Industria y Comercio por el usc indebida de ios datos pessonales, 3 revoces esta autorizaciin o solkcher 2 supresldn de boe dalos personales suministrados y a accrder de forma gratuita a los mlsmos. Da Igual manera entlsnde que los datos aqul consignados seran
usados k de y casas para of scceso a §a ofsr deta Distrita) ds Goblerno,




BEPROYECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo u"’&’( "AH'\OMQ &“‘@S Mn&z‘j[o , identificado(a) con documento de identidad

No.__ DMA286 expedido en Bocgsté , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacion y
desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podrdn surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demdas eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Gnicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtn reclamo o solicitud de
compensacién econdémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse,

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o rz!;cionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias 18 del mes de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente yvoluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:
Ndmero Celular: 30432 aﬁ@
Correo electrénico: &tﬁ.{/ﬁbpsfbsmmﬂ in @TyTOiI - coM

xyictor Rovinds M

CONSENTIMIENTO: El ariba frmanta confarme & la Lay 1581 de 2012y damés namas reglamantadas aplcables, d‘dﬂrlqulw ey acepta la Poltica ds. de Dato: dela via Distrite! de Goblema, y quela
oS varaz, completa, exacla, actuzizada y veriicable, Reconocs y scepla que cualquier conauk de su3 datos personales podrt ser elevada verbaimanto o por escrilo ants la Secretarla Distrital de Gobiemo ~ Oficina da Atencln al
como dal wya pagina web es www.goblernobogota.gov.co y su teifono de atencldn as 33!7000 ManMasta quo con los datos proposcionadas tene el derecho de conocer, astualizar y rectificar koa dstos personales, & Bollckar prusba de
s sollctar 3 que se la ha dado a los datos quejas anls ia da Indusiris y Comarcio por el uso indabldo de los datos parscnales, a ravocar esta -momdon o solcitar i twnlﬂn de los datos.
personales suministredas y & accader de forma pratulta 8 bos mismos, De igual manera entiends que ks datos aqui consignados serédn usados para temas U de
Oistrital de Goblmo,
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ADMINISTRADQRA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
‘DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de aﬁhaclon en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistenia General de
, Seguridad Social en Salud i

Resultados de Ia consulta

A}

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS ' -
TIPO DE
IDENTIFICACION CC, '
NUMERO DE
v IDENTIFICACION 81716286
NOMBRES VICTOR ALFONSO
APELLIDOS BARINAS MONTANO ,
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliaci6n :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE .
' AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
' CAPITAL SALUD ' i
ENTIDAD
PROMOTORA DE| . :
SALUD DEL , -
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO |+ 09/12/2020 31/12/2999 ‘Cﬁiazlﬁ EE
SUBSIDIADO. | WL
SAS "CAPITAL . “
SALUD EPS-S
. S.AS. ]
Fecha de |02/17/2025 Es*g"“"“ 162.168.70.220
Impresion:| 09:55:08 de VT
origen:

~

La informacién registrada en’ esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumpllmlento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Mmlsterxo de Salud y Protecmon Social y las Resolumones 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”.
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FORMATO DE INSCRIP(;.[{)N CPS 492 DE 2024

g OBJETO: “Prestar los servicios operativ‘o”“'s, loglsticos y técnicos para la X v
BOGO l organizaclén y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ GESTION
i barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte yirecreacién para el DE PROYECTOS

desarrollo social"

Imscmpcnﬁn No. 02@ .

: L S5 A ¥ TN g P B ”
[y - » > L ::% L » % .‘ DATF@é%EN%E\hA’ ES% 5 . x‘m" o *‘i*f w Wy =% M
@ % ?’ & . @?, ;ﬂ‘“ R .‘ 3 # 3k = ¥ :§m%% Nl ‘*‘}%@g&@ 1% ’iﬁ ﬁ"‘”gx@%
ACTIVIDAD DE INTERES : =
. Fortalece tu mente y cuefpo para una mejor
Escuela de formacion depoitiva en fucha libre calidad de vida
Escuela de formacidn departiva tenis de mesa El poder de jos sabios y sablas
Scmos deportes soimos unidos (Fatbol sala, voleibol y 1 mendo sin [mites
patinaje}
Escuelas de formaclon de'portlva en baloncesto y fithol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS %@0 FP@J‘ Pe @ Nores Aaae
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE [DENTIDAD  [TIPO 0e NUMER% 09591 G43 _1 EXO '\Qm livD -

DIRECCION DOMICILIO @( 8 @B A;A— 94 8 - @&.

BARRIO @50 p&l(o uPZ 21 Jos M

ERO Femenino Wasculino 7& ransexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) ’Afrodescendiente frocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal 2 Gitano(a) Rrom
4
CORREO ELECTRONICO [
eqoipopaicosanmariin @quails cm 321 23612 g 43
% PN SN A 3. ¥ HSTA A DECHEQUEO) DOGUMENTA JON' !iNTREGADAV e nmte 5 " e ¥
5 sy w a  w et T w ow s i E & ."’V £ = B 2 ”\@ %’ w“‘ﬂ . ¥ "‘X& g”‘@ “ st
Fotocopia de Documento de ldentidad D Certifi cado de Res:dencla de la Localldad Emitldo por Gobiemo D
Consentimiento de Participacion D IConsentimiento Informado y Fotocopia de! DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN L—_'] Planilla de inscripcién segiin evento D

Por medio de Ia presente declaro que conozco las actividades y condiclones fisicas y téenicas en que se desamotiaré el proyecto, me Inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaclones
s me hago responsable de cualquier implicacion que se derlve.

. ST B3 W RUGARY FEGHA: DE,gyscR;PchN I ) N ET=Y
¥ N w N ( &, L R o % ¥, *w « = LI
L 5% ) P 2 S Ea W s"?’" 5 R ,:"\'1 ol i ® ot 5
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPC!ON
OBSERVACIONES:
N
Qagte, SeMPe Craeval
FIRMA:
CC. q‘
0332164 3)

Nombre de quién realiza la inscripcion:
CONSENTIMIENTO: El arriba frmante conforme a la Ley 1581 da 2012 y demds normaes ualamanhrlus apfcables, declara que conacs ¥ acapta la Politica de. Yy de Datos dola Distrital de Goblarno, y que la Informacién proporclonada es veraz, completa, sxacta,

kquler VT [ datos podrd ser elavada verbaimante o por escrito ante la Secretarfa Distrital da Gobierno~ Oficina de Atencldn al Cludadano, como responsable del tratamisnto; euys pagina web as
W, bogmmuoy su ltlhno ] llmcldn es 3387000, Maniflesta ques con los datos proporcionados tiene ¢l derecho de conocer, actualzar y recilficar los datos persanales, s solicitar prusba da aste consentimianta, a solititar informacidn scbre el 1o Gue se ja ha dado o los dalos personales, &
presantar quejas ante la Superlnlendancla da Industria y Comercio por el uso Indebida de los datos & revacar esta solictar la sipwesitn de s dates personales suminisirados y a aceeder ds forma gratulta a los mismos, De igual mansra entlsnde que los datos aqul consignados serdn

usados pars (amas y casos para el acceso a fa oferta de't Disirital da Gobl




S o
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD‘

Yo (\T@Ulef‘ é\dt‘%’ (p'ﬁeﬂ 8D Am@ , identificado(a) con documento de identidad
No.__ 1075 21643] expedidoen Bogld , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la partncnpacnon en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 “deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarroliode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccion y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningun reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o rglacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias 13 del mes rQ de 2025, Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:

Nimero Celular: 324 2428843

Correo electrénico: QLLLL\OD RS(E3an in @C{M’Or] - com

Jauiev Cenwpe aevod

O: €l ‘-'-nsaid-zoﬂyﬂam!ammnughmwuhs eaplicabies, daclara que conoc oy acepta ia Poktica de Ty yF da Dates dala

o1 varaz, completa, exacta, actualizada y verificabls, Reconecs y acepta que cusiquisr de sua datos podré ser slevada o por ascrito ante 1a Secrataria Distrital dc Gebiemo- Oficina de Atencidn al
Cuudadans, como responsable def tratamlento; cuya pigina weh es www.goblernobogota.gov.co y su teldfona de atenclin es 3387000. Manifiesta que can los datos , sctualizar y rectificar bs dates parsonales, 8 sofickas prusba ds
esta consentiminto, 8 sokickar informacidn sobre al uso que 6 I ha dedo a los datos parsonales, a presamier quejas wia la Superintendencia da Indusida y Comercio por el uso mm de los datos pmwbs. A revacar ssta amodzpdbn L] nlcnu ia mpmldn daloa dalc-
¥ » acceder da I g 2 lbs mismos. De igual manera entiende que loa datas aqul rén usadss para femas de cas0s para ol

Diatrital de Gablamo,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
k9

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados = BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud i ‘
Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMI\\JAS DATOS
TIPO DE . P "
IDENTIFICACION CC 4 . ,
NUMERO DE )
IDENTIFICACION 10756216431
NOMBRES _ JAVIER FELIPE
APELLIDOS - PINEROS NARVAEZ
. |FECHADE NACIMIENTO| , ™/
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. .
MUNICIPIO BOGOTAD.E.
Datos de afiliacién :
ESTADO . ENTIDAD * REGIMEN" FECHADE s FECHA DE TIPO DE
} . AFILIACION FINAL'IZACION DE AFILIADO
o ) |  EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD )
ENTIDAD »
PROMOTORA DE 4 .
. | SALUD DEL
| ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/06/2019 31/12/2999 C’;ifﬂzlﬁ EE
: SUBSIDIADOr -
' SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS"
i
. Estacién
Fecha de |02/17/2025 e
Impresion:| 09:59:18 .de 192.168.70.220
. origen: @

4

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la. Resolucion 1133 de 2021 del
Ministério de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de.2021'y 762 de 2023 de la-
b 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 én Salud - ADRES”.
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FORMATO DE INSCRchlé&f"CPs 492 DE 2024

i OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
BOGO I organizacién y desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de Dmﬁcc,én ¥ GRSTIGN
barrios unidos, en el marco de! proyecto 2044 'deporte-y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social”

IINSCRIPCION No. O Z'\

k3

ACTIVIDAD DE INTERES
. Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacidn deportiva en fucha libre | Jcatidad de vida
Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de los sablos y sabias
Somos deportes somos unidos (Futbol sala, voleibol y Mcomiendo sin timites
patinaje} IR
Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fittbot sala
La Esperanza y Muequeta, Tomeo de banquitas
Curso basico de ajedrez \Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS @'@;@m QQ Gona Sleniox .
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TlPOQ e NUMEIE(C:{BQ ©46 % EXO ]\A A

DIRECCION DOMICILIO ()/(Q Go 79\5 % @ -06
BARRIO @‘{Q N@s@ ) uPz 2{ ..[05 MG‘S'

ERO Femenino Masculino 7Q Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP igrante
g
Negro(a) iAfrodescendiente Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal * Gitano{a) Rrom

" . o ICELULAR
CORREO ELECTRONICO Cgeeo psteosm o @ q;m:] - COMY 321 BC{Q&S 13
N e T % E2 B W LISTA D§ CHEQUEQ DOCEMENTACION ENTREGADK& B wp W A

i &, o R & . ﬁ‘ %g; .

¥ P L 3 _b@k s ) ﬁ : G EIE TR 0. 3 ® s

Fotocopia de Documento de Identidad E] Certlr cado de Residencia de la Localidad Emltldo por Goblemo D
Consentimiento de Participacién D onsentimiento Informado y Fotocopia del Di Acudiente (menores de edad) E]
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN D Planilla de inscripcién segtin evento D

Por medio de la presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarmofiara el proyecto, me inscribo voluntarlamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
icas me hago responsable de cualquier implicacitn que se derive.

I ﬁ,gg»;e»s»x.ﬁ‘tsmxz“w FECHAD

5

py

W i
b ® Fe Pl
i i L b E _E h

PUNTO DE INSCRIPCION - FECHA Y HORA EN QUE REALIZ6 LA INSCR[PCION

OBSERVACIONES:

v v v
.Q/J;‘;M} SNV A SARVIA $A8rTA

FIRMA:

CC 136969626

{Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: El arriba femante conforme e fa Lw 1581 dc 2012y demds normas mglamamarlu aplcabies, daciara que conoce y acapta la Potitica de Tratamianto y Proteccidn de Datos Personales ¢ la Secretarla Distrital de Goblarna, y qus la Informacién propnrc)om:da es veraz, completa, exacta,

desus dutos podra ser elevada por sscrito ante la Distrital de Gobi Oficina de Atencidn ai Cludadano, camo cuya pigina wab eg
wwmu«moqmmv&oy L] \-Ifnnn dl Mmcldn o5 3387000, ManHiasta qus ¢on los datos proporcionados tlene el derecho da conocer, actualizar y rectficar los datos personales, @ solicitar prusba de aste cansentimianto, a solictar Informacidn sobre al uso que se e ha dada a los datos personales, a
presentar quejas ante la auparln\cmencu de Industriay Comercio por ol usa Indebido da los datos personales, a revocer ests autorizacién o soficRat ka supresidn de be datos personates suminisirados y a acceder de forma gratulia a los mismos, Ds igual mansra entlenda que los datos aqui consignados serédn
usados paralemas y casos para el acceso a (2 oferta dela arfa Distiital do Gobl




DS ReeaTos

AR KON SRR A A o

CONSENTIMIENTO iNFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo QQ{\Q’D STQW& ST@I@ , identificado(a) con documento de identidad

No. '('{569@46% expedido en 8@&07?5 , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que dT*ante la partmpacnén en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social®, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a Ia empresa Direccién y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesidén y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtin reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro{a) en condiciones médicas, psicol6gicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacion en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias 8 del mes © OYENO de 2025.,Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccion:
NdGmero Celular: 3243923543
Correo electrénico: WrmﬁOMA i) @(1“@,:]

kg o YA SKerrg Kl A

CONSENTIMIENTO: El aniba e aLey 1581 de 2012y demés aplicables, declara que conac &y acapta la Pofftica de % da Datos Py data v yousla

o3 veraz, completa, exacta, actuallzada y verificabla, Reconoes y acepia que cusiquler K vlevada o por escrilo ants la Secretaria Distrital de Gablemo = Oficina de Atencién al
Cuudadana, como responsabie da) tratamiento; cuya plging wab o3 www.goblemabegota.gov.co y su teléfono de atencion es 3387000, Mankiesta que con ks datos pmpuchmuo; tiens of dereche de conocer, actualizar y rectificar s detos personales, 8 sofickar prusba de
oita consantimlanto, a soliciar informacidn sobre of uso qus se ls ha dado a los datos personales, a presentar quafas ants Is Supsrintendencia de lndustrta yCom.vda par al vso indebida de koa catos personales, & revocar esta moduddn ° mlclnr B -upmlon de los datos
parsonsiss suministradas y & acceder de fomma gratuita # lbs mismos, Da igusl manera antiende que fos datos agul sork pars t 10 @ la of

Distrital ds Gablerno.
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ADRES

v

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

~

Inforniaciéon de aﬁhacmn en la Base de Datos Umca de Afiliados - BDUA en el-Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Rgisultados dela consulta

- Informacion Basica del Afiliado :

L

-]
COLUMNAS DATOS -
TIPO DE o ]
IDENTIFICACION * . '
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1136909676
NOMBRES RAFAEL
APELLIDOS . |° SIERRA SIERRA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE"- FECHA DE TIPO'DE .
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
_ EFECTIVA AFILIACION | R
‘CAPITAL SALUD s
ENTIDAD
PROMOTORA DE » ,
. SALUD DEL - ;
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 01/07/2021 | 3111212600 |CABEZADE
SUBSIDIADO - |
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S .
SIAS.” »
g Fecha de |02/17/2025 ESt:°'°“ 162.166.70.220
Impresién:| 09:53: 57 e e
_ origen:

I}‘, )

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 fa cual se adopta el anexo técnico, los lingamientos y especnﬂcacuones
‘técnicas y. operativas para el reporte y actualizacién de las bases d& datos de afiliacion que opera la
Adntinistradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

~




+
. h\ 1 N .
i , ® = : ﬂ
] * 0661 _0888888852Nn_mamoemwowwowm%oim,s. MO OBipg) 13 odyinsy ¢ Tel ©a
Sty ¥ ; i . L . st & N . -
N W d * ~ w.w.....h. OO Omﬁ e
A 112 & - Coe T Tl -, N
2 v I . [ - SOPIBUDA.SDINPDY ojop [
8. LA LA LA I L 1 113 by ! HULUR Leiglih ; \ .a. . . Lo =
g - ., 1 R . : e
i T A PO ;o -
- . . 001°99% uoxauodas’| - P e e et L e e e .
a by 3P J0lOA “opIas o brepusdsns ay & Piow ap sosaiayyy . . ._, ) P .
.8 UDI0IGOY . Bs vcc__to._o ofind ap piyooy Bl op sphdsoq LT . ) . ! ‘
3 -t m————a - il 2 . — . . . . - . - .
.m. A . N . . . - . .. . . . . .
& . N Lo a4 e o R . .. -
. -, - 7~ “ E

66419 § opjroling foqeA,
v - . B fwoarnueacdniBivvas
Y3 opiciunioa olede un ppuezied: BUYIqUIOIOD epuict eun © vzuelsdso ojeq

Icl‘!.!"l’!\ - — ———————,
S LT Sy
..‘\ c.EﬁE.:w..ﬂu.m,.m_u,@ngczﬂqm
F A. . - e 4
= L . e
,vu T e AU

SV

£82708S2ES 1

¢ oowunvq o 2 S o . RS 4 : . ’ .
.mqﬁmﬁ._ﬁﬂm,.ﬁmv_@@\u....”_w 00 Ay oo . . [ ‘ - RN . \~ ' =
EEBLZ duS wy 26w M2 * o N . .
fouc: !

Sy feida st el
1S A i

N soilidtiod

5 <t
I s

.g.m_v@mu_.mww%:..w - S . .. : « ’ '

) . . . - - ., ' N . T, . - . '
i R " N B N N N - s N . Ee,
2p mOu.nQ m@ . 15'000°Z B s ' onBiuy Xéy nuek-

00'0

YN203a 31Snrv
. .o
SVO OWNSNOD.

00620
{e6'62p2

(Tozw S8C1vA 2102 5p GO0 Seuopmosay,
WHUEEN Lopehbsl o us ICPITGOISH toz0n]

», 301 U2 33101,001 540D £ POPENIOIUOI5us.

OS2 G L 015Ut ©f 3P upsyar By

;-620gdag 6z

DROWHYGO DofPoNa,]
UOISIARY OJualpLIaA

_
Fire st vaim.

T

o5
%

T e e

- -6202 "9 11,

@ . ugisuddsns N
£l

¢ AEE
R v.yAWnanr R et £

-5%0Z "ou3 pg =31 [veoz sug- aig
0INIDY Ny o= opoing
op upysiug = opoliag

- CO.MSOK.ﬁwﬁ. . ) oo . . E - K . AP S .
Rl e ) 1. .

. - . PR Y . M... ExS i
.. .- -SowbLadw SoyIay &
PR - L

AR N

RS

A
: &ﬁm@ww»




»':}71—4"2. ¢ 1994 ¥y puece hocer uso

018 CMPIESE ¥ UPEI USIU s w0,

’

reCursG O repdlItion o

_:uﬁa%-mn.w:qa 3:.2,
tu raciurs

 de monero digitol

tu factura de maneraq digi

Estanca eleddigo QR, diligencia
el formulario y empieza d recjbir .

ilolal vantl =

ORDEN DE LOS.CLERIGOS REGULARES SOM ORDENDEN®Sormas de avanzar

u facturo en Hnea

. Loy puoold o traves -
el botdix Bondoiombia o PSE
- '+ .Tan fdcil tenerla,: -
uroe que:es pagarla,

T

Bt

o digital Yanti-

P - - e

.

\

werw.arupovanti.com/pagos-en-linea/ )

2

M %
EH Uanco AV Villas-

enies de ko {echo sefalcdo pera el pogo Cporiuno.

Lo Y *
: @l.. Banco: -5 BANCO

° |.Recuerda mis ¢
nuzdes pagar
tas {acturas de
uficd & varlds
curntas contrato

3 N N

) .

- ed unu sole
transactldn

Esconed pdla .

s

b

N EEL ]

&N I

mos de delgnsc

L3 N . ) . - o
.m_nnmzno_omnarn__.na:o.mm.ﬂnan_.o.wn,.‘%moq&.nﬁnw‘c:o:.._u..nan<o=:w.>.mm1..

- RN e . IPELEEN Ferr . s e

i e P A

;¢ Eficiencia m:e._..amﬁ_.na

cuEntaconos mecsnis

2

clize

(X4

{44

i e e e e s e e . LFijo:-Q1 8000 919,052 .
. .Reducir nuestio consumé L T S
» de .w:_oa_c.wm traduce en un ahor Lo Lt . i
5 para la ecgnomla fomitiar y contribuye |, - Alencién presencial

a disminuir las emisiones de gdses « -

>

Zresen

Py ) Akt NGOV 3 - Lo
! “dd Bfecto invernadero, principgl causa .« RS ingresd a www.grnupovanti.com- L
« del cdmbio climdtico. TETy conote los pusos para agendar W cital.
. . . . .
1

e e e et it ety

CLERIGOS RE-~ « Vanti 5.4, ESP.
KR 60 94B 10 01 00001 - RIO NEGRO ' ' . .

Lote: P15GN Ruta: 001145012333

3
.

Medidor Gas No. 5027100-5709
103 . - .

» Paga a través deéuestra pdgina web 3 Pagos o_mn:m.:.:mo,m.m:.an,-cm .m"rzacw_nm

2024

1704372207

.. i
- ‘ . &Redebny MMD Bancayia- BB

*

& Falabelld.” §5 piciinena R m.wmlmwn

) . PR .
. pagar tu factura © . *Permite udiclonalinente inscripeién a débito aufomético.

@ m.m ) “ m_.@.:n:ow.m: _.Ew.w,mmc .:”.am.m sociales como @m__..._mcg.:n..qx conoge nidestras m.
. . . [}

" »Coirésponsoles Bonco BBVA, T -7 . 5 Corresponsales Banco Davivlenda  Grandes Superficids:, .
" . n Correspionisalés Séotiobaink Célpalia” - »fted CADE ’ = . Metp,Jimbo, Exilo
A Coiréspoiisales Gufodval, , . » Bonco GNB Sudomeris - e

Linea telefénica solg paia emergencias
%, Atencién todos los dlas las 24 liora

ea gratuita 0%

+ Boggta (601) 307 8121
Bucaramanga(607) 685 4755

Rec

N
©
-~
<
©
. =, ) = ’
S . P - n ©
N 5 e 7 .
e e :
N R
LSS
A PR A T
m 3 -
ol & Eicanga el codigo QR |*
. H CLASE </ Zma ¥ pasticipa aqui. )
o AR AT T T F\.\\ - n ¢
2SS S A1e culel -
- ) Lol 1 o0
L ) ’ REER RS o |
. Ugandotyrupo- - ] :
Vanti Listo vor un monta igual - .
; -0 supérior u $2.56,000% . e
Gl T
Pt )
ERGERT ] .
R =7 LR T, T
= carpa da Yoiti SAL ESF, G Naturol Cundibozatease 5. ESe, Gos Hotyrol dshOriente SA £SF Gasiacer SA ESP, Conaee TG i
la compoia ingfesando a gruporantlednantiFsto/celcbgdanes, Vantl Listo es fa morcaque Idontifico el servicia de finandadén fa boncody
ofrecido por ¢l Grupo Vool Apican condidones $eftolodos en lo potitica de lindnclochin; consultolo ¢ gru avant, A istofcetelyacionas.
Campeiia wWi%da entre fos Jios nw.% cnecg hasto el 28 2 {2braro e 2025 0 hasta ogotar m%pmannw. <8 éntreglidn ca tote! 10 3:%&3&.2? s
. ¥
) - Loy
Atenciéntelefénica . Atenciénvirtual
Lunes d viernes 7a.m.’a 6 p.m. . Gestiona tus peticiones sin salic de casa
Sabodo' 7 a.m. 0 1 p.in . LT N

8000 942 794 | ‘Lined de WhotsApp 315 416 ﬁ.a.a.

‘Mi Vanti en linea
https://migrupovan{i.com/

L g .

crda que puzdes elegir W canol de preferencio pura comunicarnos de ‘vcuerdo a lo Ley 2300 de 2023.




%R’* 24 %@j‘?&‘?’

SRR

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de
barrios unidos, en el marco, del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el

desarrollo social"

DIRECCION ¥ GESTION

DE PROYECTOS

INSCRIPCION No. 0&1

ACTIVIDAD DE INTERES

Esctela de formacién deportiva en fucha fibre Foga?ece m_meme ¥ CUerpo para una mejor
calidad de vida
Escuela de formacién deportiva tenis de mesa El peder de Ios sabios y sabias
Sm:no§ deportes somos unidos {Fitbol sala, voleibol y Corlendo sin imites
T patinaje)
Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fitbol sala .
La Esperanza y Muequetd, Tomeo de banquitas
Curso bégico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS

6-85@— ﬂnl‘mﬁa H&mﬂeﬂ CBSQS

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO _ SEXO A } .
10253232 A2 Wi
DIRECCION DOMICILIO
BARRIO uPZ 24 lnc: MQS
ERO Femenino Masculino 7( Transexual . No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP igrante
Negro(a) iAfrodescendiente iAfrocolombianol/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO tosarmad, @ - ] .« DM ELULAR
ecevmees n ®qmrei 04 quz 85 43
. ; e w  LISTA B&CHEQUEO DOCUMEQTAcloN ENTREGAD& W %& N
" o ’s» Ed %  hx o Y P ssﬂ;‘ B BT

Fotocopia de Documento de Identidad

L]

ertificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno

Consentimiento de Participacion

L]

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

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

L]

Planilla de inscripcién segtin evento

]

Por medlo de la presente declaro que conozeo las actividades y condiclones fisicas y téenicas en que se desarroffard el proyecto, me inscribo voluntarlamente y conoclendo mi estado de salud y mis limitaclones
hcas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

E2

1

o .
# - = P

% A =g

LUGAR Y fsgpi\:og}émscmpclm W oy » S e A

= L %o n

w

¥ #E L 5 S
E A ®

@ 3
PUNTO DE INSCRIPCION

- .Y o
FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA lNSCRlPCION

o @

OBSERVACIONES:

FIRMA:

. 1025323217

Nombre de quién realiza la mscnpc:én

CONSENTIMIENTO: El erriba firmants conforme s ta Ley 1581 do 2012 y dsmas normas raglamantarias -plcahh dectara que conace )mpm fa Polttica de Tratamiento y Proteccitn de Dalos Personaes ds la Secrefaria Distrlial da Goblerno, y que a informacién proporcionada es veraz, completa, axacta,

iqute

P detos

podré ser elavada

mwﬁ-mqugw.coy v tzmmo de Man:wn «s 3337000 Maniflasta que con los datos properclonados tiene sl derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a salicitar prueba da esta me\urﬂmhmo. & solichar informacidn scbre ef uss que sa je ha dado a ‘os datos persenales,

presantar qua]n ante ia Bupulnllndencia de Industria y Comercio por s} uso indeblda de log datos
14 casos para el acceso # 12 oferta insttuclonal de la Secrataria Disirital de Goblerno,

1 ds bs datos

per escrita ente Lz Secretarla Digtrital de Goblerno~= Oficinade Atencién al Cludadano, como responsabie dal tratamtenta; cuya pdgins wabes

y a accader da torma gratuita a los mismos. Da igual manera entlende que los datos agul consignados serdn

vsados

& revocar esta eolcitar la




BOGOT/\

Yo (’)Dﬁe bdoro ’@]QVM&'\C‘Q? éum&' _, identificado(a) con documento de identidad
No. A02538B212 expedido en (50%45 , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demés eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDADM

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Unicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningln reclamo o solicitud de
O compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcion personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias ) del mes &k}@ de 2025, Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:

Nimero Celular: 3243928 SFQB

Correo electrénico: %ﬂmpc(oos n @,C(ﬂ‘fél Feom
c5E

CONSENTIMIENTO: Bl aniba firmants conforme a ks Ley 1581 da 2012 y demis normas regiamentarias apieables, declara qu- conoc e y acepta la Poktica de yF de¢ Datos dela

o3 veraz, completa, axasta, sctuafizada y verificabla, Reconoce Y acepta que tualquler consulta. ¢ sus datos podied sor © por escrito ante la Secratarta Distritsl dc Gobhmo-oﬂehn de Alenciin sl
coma dal cuys piging web 2 Qov.co Y su teldfono ds stendibn e3 3:!7000 Manifissta qus con log datos praporcionados tisns sl derecho de conacer, actualizar y rectificar os datos personalss, a sofickar prusba de

esta consentimiento, a sclicitar Informacion sobre sf uso que se fa ha dada a los datos parsonalas, a presentar quajas ants le Suparnlendsncia de Indusida y Comarclo por ¢l uso Indebida de los dalos parsonales, a revocar esta sutorizaciin o avlicitar b supresién da loa datos

personales suministradae y a accader de forma gratuita a los mismos. De igual manera entisnde que 08 datos aqui consignados serdn usados para temas L ionaly ') la

Distrital de Gotlamo,
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FORMATO DE INSCRlPC!f)J\I&PS 492 DE 2024

e

OBJETO: “Prestar los servicios operatlvos Ioglstlcos y técnicos para la

organizacién y desarrollo de las actividades recreodepomvas de la localidad de
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y regreacion para el
desarrollo social"

DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS

Escuela de formacion deportiva en lucha fibre

Fortalece tu mente y cuerpe para una mejor
calidad de vida

INSCRIPCION No. ‘Z, S
] g = = T # i ; ) % ol H v
P R QA§OS SENERAI,!ES }
* . » R . il 5 Cmhrn o w - - s i "
ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de fornacion deportiva tenis de mesa

El poder de los 5abios y sablas

Somos deportes somos unidos {Fitbol sata, voleibol y
patinaje)

Corriendd sin limites

Escuelas de formacion deportiva en baloncestoy fiitboi sala
La Esperanza y Muequetd.

Tomeo de banquitas

Curso basito de ajedrez

Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS \’ ami- Helo 1 qes
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE [DENTIDAD IPO NUMERO ¥ SEXO
S 4436 Q03400 = NMaseolme.

DIRECCION DOMICILIO

Cra 6 # ¥ 6o

CORREOQ ELECTRONICO

eqoept)?mcc%n medin @ gomailieom

BARRIO Baxrs Q{@ N@t(o Pz 94 Jes /axde&
dERO Femenino 4 Masculino X ] 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 \Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal o R Gitano(a) Rrom
. ICELULAR

RA fﬂZ 86 43

&

T %

" o LISTA DB&CHEQUEOQDOGﬁMENTACION ENTREG@DA

e %
” m % g

o

e,

2,
o ﬁv s m o wn e wy

Fotocopla de Documentohe Identidad

=

Certlf' cado de Remdencla de la Localldad Emitido por Goblerno

Consentimiento de Participacién

L]

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

[l

Planilia de inscripeion segun evento

[]

Por medio da la presente declaro que conozco las actividades y condiclones flsicas y téenicas en que se desarrollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis fimitaciones
s me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

N T e ™ % »%7 T TEUGAR Y FECHA'DE INS?:RIPCION A & £
& by = . S ii_g&g‘ Lo A | B < AL

PUNTO DE INSCRIPCION

FECHA'Y HORA EN QUE REALIZO A INSCRIPCION

A MIT

OBSERVACIONES:

FIRMA:

cC 136969(ab

Nombre de qmén realiza la inscripcion:

{

220

CONSENTIMIENTO: Elarriba firmanta conforms & {a uy 1584 d- 2012 y demas norrnn Wumsnlaﬂas aplcables, declara que conoce y acepta ia Politica de
e podra ger alevada verbakmente 0 por escritd ante la Secuwla Distrital de Goblerno— Oficina de

¥

L datos

y dBDI‘lOl sonales de fa

Distritat do Goblkrno, ¥ que 1 Informbeidn proporcicnada es veraz, completa, exacta,

como

cuya pégina wab es.

wwmblsvmbngmmvm y su lelsfono de -hndon #s 3387000, Manifiesta que con fos datos proporcionadas tens ef dereche de conocer, actualizar y rectificar los dalss personales, a soficitar prueba de este consentimianto, 8 solictar informaclon sobre o) uso que se lo ha dado a los dalas parsonales, a
prasentar quejss ante 13 Superintandancia do Induairia y Comercio por ¢l uso Indebldo de fos datos personales, a revocar esta autorizacién o soficitar la supresién de los dalos personales suminisirados y a acceder de forma gratulta a fos mismes, De igual manera entlende gue los datos aquf consignados serdn

usagdos p ot v

Distrital da Goblerno,

casos para el acceso a ia oferta dela
s



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo \bl‘ﬂ‘f\d“‘ 43&0 JWEB _ , identificado(a) con documento de identidad

No.__M3gd=q4ab expedido en Cogote , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacion en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo.de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Gnicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningin reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacion de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacion en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias 48 del mes ‘éebrem de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:
Nidmero Celular: 321348343
Correo electrénico: &kq{?oiasﬁosmm@‘m @O(m’dl) «00m

eamat]
CONSENTIMIENTO: B arriba fir el Blaley1581 Y splicables, q ¥ acepta la Polifica de ¥ e Datos do i Distrital yquela
3 veraz, complata, exacta, nctuallzzdl y verificable, Rectnocs y acepts que cuakquler canautts o podrd ser eivada verbalments o por escrita ante i Secretaria Distrital d- Goblerno ~ Oficina de Atencién a
como cuys pAgina web &s www.goblernobogota.gov.co y su teldfona de atencién ex 33‘7000 Maniflasta qus con los dalos pmpwchmdm tena el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, s soicRar prueba de
este consentimiento, a solictar lnfcrm-don sobra el uso que se le ha dado a fos datos personales,  presentar quejaa ante ja ds k\dmm- y pouluu Indebldo da los datps pessonales, a revocar esta mnnz-cwn a eolicitar ia wprnwn de los datos

Ppersonales suministrados y 8 acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manara entienda que log datos aqul Ll do
Distritat ds Goblerno.
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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 — BDIUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados-dela consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE . cC
IDENTIFICACION )
NUMERO DE ~
IDENTIFICACION 1136909190 s
NOMBRES . YAMIT
APELLIDOS MELO VARGAS
| FECHA DE NACIMIENTG. o kLl
‘ DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
N MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN . FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA _AFILIACION
CAPITAL SALUD ’
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL .
"ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 09/12/2020 31/12/2999 C/:\:iEAZIGA[?E
SUBSIDIADO '
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS." - _ 5 f
Fecha de |02/17/2025|FStacion) =~
Impresién: | 09:47:45 | 8¢ e
| origen:

La informacion registrada en esta péagina és 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 afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

.
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FORMATO DE INSCRIPCIQN CPS 492 DE 2024

OBJETOQ: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la e
BOGO ' organizacién y desarrolio de las actividades;re¢reodeportivas de la localidad de= DIRECCION Y GESTION
’ barrios unidos, en el marco del proyecto 204% "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social”

IlNSCRlPCION No. 24

¥
N \;v %“: % B }'%‘ ;‘:W *
/
ACTIVIDAD DE INTERES v
" Fortalece tu mente y cuemo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en fucha litre calidad de vida
Escuela de formacién deportiva tenis de mesa Fl poder de los sabios y sabias
Somos deportes somos unidos {FGtbol sala, voleibol y $dcoriendo sin imites
|_Ipatinaje)
Escuelas de formacion dn?pomva en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas .
La Esperanza y Muequeta.
Curse basico de ajedrez Vacaciones recreativas
Id !
NOMBRES Y APELLIDOS UU“( of @m '.Q s % Q?A@ &Gﬂ QS"'@OS .
NOMBRE IDENTINARIO
tH
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO = SEXO rﬂf .
ec 100929 6358+ axwlime:

DIRECCION DOMICILIO @(@_ 6o :#— ¥ B -06.

BARRIO Qio' NQQC(()‘ . e a1 ‘)~0$ A‘YS\QS
ERO Femenino Masculino .)( ” ransexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homo.sexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(2) Raizal A Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO 8{0((30@5(606@\%(410 ) quar i)- comn - CELULAR82 1o @6 43
ey /’usgwos cﬂueo‘p@_ IGUMEN @gl &EmREGﬂgﬂ‘g By "%”" - ﬁy §

%
k]

#

kol L s i < & [l N e s A

Fotocopia de Documento de Identidad = D Certifi cado de Residendia de la Localxdad Emmdo por Gobiemo [‘_—]
Consentimiento de Participacién D Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) [:I
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN D Planilla de inscripcién segun evento D

medio de la presente declaro que conozeo las actividades y condiclones fisicas y téenicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones _
s me hago responsable de cualquier implicacion que se derive,

W ~ TR AT TN, s?’“,ijARYFECH EINSCRIPCION T T s
* B y e ﬁw‘ Ay e 5% B £

PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA BN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

OBSERVACIONES:

FIRMA:

cc. |03 7296356

Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: El arviba frmants conforma o |a Lay 1881 d- 2012 y demds normas reglamantarias apfcables, declara que conoce y acepta la Politica de yF de Datos dela Distrital ds Goblerna, y que & Informacidn pmwclenada o3 veraz, completa, exacta,

utos con af de sus datos podra eer elevada por aacrho ante la Distrital de Goblarma -~ Oficina de Atencidnal como cuya pégina web e3
www.goblernobogota.gov.co y su teléfono de sancidn es 3337000, Manfiesta que con los datos proporcionados tiene el darecho de conocer, actuatizar y rectificar los datos personales, a solicitar prusba de este consentimianto, a solichar informacién sobre of uso que se !s ha dado o los datos persenales, a
presentas quejes ante i3 Supamundomh da Industria y Comarzio por ¢} uso indebldn do los datos psrsonales, a ravocar esis autorizacian o solichiar la suprosion de los daton personales suminisirados y @ acceder de forma gratuita & los mismos, Da igual maneras entiends qus fos datos squf cansignados serén
usados p y casos para ol accesoa laclerta dela Olstrital de Gobh




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDADM

Yo JC(WE)(‘ &N‘].a ’pua/"d Bnd@‘l‘QVQS , -identificado(a) con documento de identidad

No._ 10032Q6355 expedido en Ponaté , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para [a organizacion y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningun reclamo o solicitud de
compensacion econdmica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicolégicas vy fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asf como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcidn personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias 18 del mes Q de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:

Nimero Celular: 221392843 )
Correo electrénico: @L{W(mm @ m‘) VD

il taley 1581 d y #pficables, declara que conoc & y acepta la Polltica de Tratamiento y Proteccién de Datos Pirm.hl dela Distritat b yauela

o8 voraz, completa, exacta, sctualizada y varificable, Reconoce y acepta que cuaiquier consula de eus datos podsd aec elevada Goblemo— Oficina de AtenciSn al
Cludadano, como mponubl- def tratamianto; cuya pdgina webr 93 www.goblemabogota.pav.co y su taléfono de nmdénuszuooo. Manifigeta que con los datos proporcionados flans ol derscha dc conocer, actuatizar y reciificar los daios parsonales, a sobicRar prusba de
este uso Gue as ie ha dado alos dates qualas ante s -‘-lndml:hymv\mbporaluuhdcb!dodl los datos pa-omm,nmcwuumoﬂudennnolehrlnupfulﬂnusbldalon

forma De igua! manera entisnde que 108 dstos aqul consignados serin usados parm temas. de ia Secretari;

Distrital de Goblema.
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FORMATO DE'JNSQRIPEIQN’CPS 492 DE 2024

OBJETO: "Prestar los servicios bperativos, logisticos y técnicos para la -
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportlva§ de la localidad de DIRECCION Y GESTION
b ol ® ok barrios unidos, en el marco del proyecto J044 "depofte y Técreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social"

INSCRIPCION No.
_ ﬁggs.

w H

. - oy P
e ek D

gATo§ GENER?\L‘ES
i *} xR

E3

ACTIVIDAD DE INTERES

s , Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en Jucha libre ) calidad de vida
h Escuela de forrnacidn deportiva tenis de mesa &1 poder de los sabios v sabias
Somos deportes somos unidos {Fitbol sala, voieibol y Comiendo sin limites
patinaje) N
Escueias de formacion depomva en baloncesta y fiitbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequetd.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS "’GFD 0 QUQV’ Al
NOMBRE IDENTINARIO
B
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TiPo NUMERO SEXO Q\Q .
te N escdlfon

DIRECCION DOMICILIO ' e( a 60 ,7% Q4 @ - 26.

BARRIO (Qx‘o ’\gﬁ@,o | uPZ 94 J\® f&\(IQuS i

NERO Femenino Masculino )< ransexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro(a) frodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal “ Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO eqwms&\mﬂn Q?mal) oam FUMR 321 392 85 43

P ) 5, B % a«"" LIS #-ISTA DE CHEQUEO DO“CUMENT&CIBNWE,NTREGAD@ “ B 2 *
I T N 2 ] o .
5 ) . e a% L i : e B s 5w
Fotocopia de Documento de Identidad l:' Certifi cado de Residencia de Ia Localidad Emitido por Gob!emo D
Consentimiento de Participacion D Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) [:]
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN D Planilla de inscripcién seglin evento D
Por medio de la presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y téenicas en que se desarrollard el proyecto, me Inscribo voluntarlamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
s me hago responsable de cualquier implicacion que se derive. -
B '*;w oy &s gt Ty e i LUGAR&Y FECHA DEdNSCRIPGION - L
B " we dé‘i # §?} \%mw b N A% ?&

BUNTO DE INSCRIPGION

OBSERVACIONES: N

F IRMA

- 1123635)

{Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: El arribe firmanta conforme a l- Lay 1581 dn 2012y demas nonmas reglamentadas. tplubln. deciara que conace ¥ acapla ts Politica de Tratamianio ¥ Proleccidn de Oatos Personales de la Sacretarfa Distrital de Goblsrno, y que i Informacidn pmpcrnlonada 84 veraz, compieta, exacta;

o dalos podrd ser elevada por escrito ante la Distritat de Gobies Oficina de Atenckdn at Ciudadana, como

Www.goDIaTNObOgOLa.nov.co Y Su msvom: de lumcldn @s 3387000. Manl{festa qua con los datos proporclonades tene el derecho de conocer, actualizas y rectificar los datos personales, a sallckar prueba da aste conssntimiento, a mﬂu Informactdn sabre 6l uso que e le ha dadoe 8 los datos personales, a
presentar qusjas ante la Suporlm-nd-nch do Incustris y Comercio por e} uso indedldo de lns datos perscnales, » revocar ssta sutorizscion o solickar la supresin da los datos personales suministrados y 8 acceder da forma ara(ulla a lou mismos, Da Igual manera entiende que ks datow aquf conalgnados serdn

usados para y cesos para ef acceso a la oferta deta S i Distrital de

i |

cuys pagina wab es.
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@%

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ’j‘OOf\ éiuev\ QUQ@ , identificado(a) con documento de identidad
No.  N97é3s) expedido en Panca , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacion y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Unicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningin reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas vy fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacion de
la poblacion. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias del mes e&;UV@_VO de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:

Namero Celular: 204239283843
Correo electrénico: ectu{obmfcosmm’aﬂfﬂ @o[nfar ) o)

CONSENTIMIENTO: £l arriba frmante conforme a la Ley 1681 de 2012y demds normas reglamentarias -plclblu. dcdlu que conoc @ y acepta la Pollitica de yF de Datos de la S rfa Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada
3 veraz, completa, exacta, sctuslizada y verificable, Reconoce y acepts que cusiquisr 14 de sus datos podré ser elevada © por escrito ante la Secretaria Distritai de Goblerno ~ Oficina de Atencidn al
Cludadano, como responsable del iratamierto; cuys pagina wab 83 www.goblsmobogota.gov.co ¥ su taléfono de atandién es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiens et derecha de conacer, actualizar y rectificar los datos parscnales, a solickar prusba da
eate consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso qua se la ha dado a los datos parsonaies, a pressntar quajas anta la Superintendencia de Industria y Comerclo por €l uso indabldo de los datos personales, a revocar esta aulorizacion o solctar h supresidn da loa datos

i y & accader de f ratukta a los mismos. De igual manera entiende que bs dalos aqul consignados serén usados para temas de A #lacceso a laofe la Secretaria

Distrital ds Goblsrno,
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ADMINISTRADORA DE L.LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién‘de afiliacion en la Base de Datos Ur;ica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta "

Y

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS N DATOS
TIPO DE oo ‘
N IDENTIFICACION
NUMERO DE EAE
IDENTIFICACION 1127635t
NOMBRES JHON ELVER
APELLIDOS ALBA
FECHA DE NACIMIENTO k[ [k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL '
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 14/10/2020 | #31/12/2000 | “R2=2ADE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL !
SALUD EPS-S
S.AS."
Fecha de |02/17/2025 ES*:"‘"’“ 16216876220
Impresién:| 09:59:40 ce ) AR
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 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".
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FORMATO DE INSCRIPCIGN CPS 492 DE 2024

N ¥ & i :
OBJETO: “Prestar los servmos operatlvoé' logxstlcos y'técnicos para la ' -
BOGO ! organizacion y desarrollo d& las actividades recreodeportlvas‘de la localidad de DIRECCION Y GESTION
raindl barrlos unidos, en el mérco del proyecto 2044 “deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social"

¢
INSCRIPCION No.
i K | 26
- T e LI w . Zi o = B R e ¥ 4 PR B i # -
L e 7R T owossERmEsie . |
2 N e Q“‘* ‘ R s S '*a& i o -‘-'5'3:(‘: . %y‘

ACTIVIDAD DE INTERES - -
Escuela de formacion deportiva en fucha fibre Fortalece tu mente y cUEpo para una mejor
calidad de vida
Escuela de formacion deportiva enls de mesa El poder de los sablos v sablas
Somos deportes somas unidos (Fltbol sala, voleibol y Corriendo sin fimites
| Ipatinaje)
Escuelas de formacion dgpomva en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas
. La Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
[o] SY APELLIDOS .
NOMBRES Y AP é{ cney @f‘OGCOS
NOMBRE IDENTINARIO
. ,ﬁx
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  [TIPO NUMERO h SEXO G\P
ee 4031168331 = oo

DIRECCION DOMICILIO Oca G H % 9-o6
BARRIO @AO' Wﬁ Pz 24 Joi\ MQS,

ERO Femenino Masculino ?( [Transexual No binario
5
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 IGitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO \ t). com CELULAR
il st @ qevet)- 3 WMo §5 48
TP L E PO T ETLISTA BE§HEQUE%DOCU%ENTAQION ENTREGAD%@, P e -
. cLE L L ¢ * o "y e }’%ﬁv
Fotocopia de Documento de ldentldad Cemﬁcado de Resxdenma de Ia Localldad Emltldo por Gobierno D

Consentimiento de Participacion

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnlcas en que se desarmoflard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis limitaciones
s me hago responsable de cualquler implicacion que se derive.

[Consentimiento Informado y Fotocopla del DI Acudiente (menores de edad) I__—l

Il IDL;

Planilla de inscripcién segin evento D

" % i Q@s Tiw laUGQ\R Y EECHA*R&’ mscmpclé T TE o DR |
* P LIRYR P T Toa s W L . «
a ; . T ) 3z pe SN
PUNTO DE INSCRIPCION FECHAY HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
OBSERVACIONES:
g‘:ﬂ s
FIRMA:
cc. JOHI6B3T
INombre de quién realiza la inscripcién:
CONSENTIMIENTO: El arriba femante conforme a la Lay 1581 de 2012 y demas normay regiamentarias aplcables, declara que conocs y acapla la Politica 6.’ ’ ¥y de Datos deta Distrital de Goblerno, y qua 1 informacisn proporcionada es veraz, completa, exacta,

sctualizads y verificable. Reconoce y scepte que cualquier R conel de sus datos poxird ser slevada verbalmantes o por eacrito anie la Secretarla Distrial de Goblemo~ Oficihada coma cuya paginaweb es
www.goblernobogota.gov.co y su tekfono de atencién es 3387000, Manifiesta que con ks datos proporcionados liene el derecho de conocer, actuakizar y rectificar bs dstos persanates, 8 $0fcRar prueba de wate consentimiento, a solicltar informacién sobre &f 190 que 86 1 ha dado a los datos personales, a
presentar quefas ants la Supeflnienderu:la de Indusiria y Comercio por el usa Indebldo da loa datos personales, a revocar esta autorizachin o soficitar s supresin e ke dalos persansies suminisiracos y a accedsr da forma gratuhta a los mismos. De Igusl manera entisnds que los datos aquf consignados serdn
usados paraiemas y casos para el accesoa laoferts dela Distrital de Gabl




Sy AP Won « ~ 2

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAS

Yo éjmef‘ Q"QSC"S , identificado(a) con documento de identidad
No._ 407168371  expedidoen__ Jo Hev® declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacidn en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demés eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningun reclamo o solicitud de
. compensacién econdmica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentosque se han establecido para la participacién de
la poblacidn. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcidén personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacion en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o rﬂa ionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogoté a los dias 18 del mes € (3] de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: 8543
NGmero Celular: 32139RBS . .
Correo electrénico: @ku{ag Psreo&um’(‘@ﬂ&m | D) c{*n(’@t) ocom

cfarme a la Ley 1581 da 2012y apicables, daciara que conoc 8 y acepta la Polltica de y da Datos ss da la Distritat de Goblerna, y qus la Informecidn proporcionada
©3 veraz, campleta, sxacta, sctuzfizada y verificable. Reconoce y acepta que tualquias esnsuka o de sus dalos podrd ser slavada © por sscrito ante ia Secretarfa Distrital de Gobismo ~ Oficina de Atencidn at
emumn. como responsable del tratamiento; cuya pagina web 83 www.goblamebegota.gov,co ¥ su teléfono de atenclén s 3387000, Manifissta qus con los datos proporclonados tiene el derecho de conocer, actuslizar y rectificar s dalos personsiex, a solictar prusta de
& sofickar sobre of uso que se te ha dado a los dates parsonales, a presentar quelas anta ka Buperintendencia de Industria y Qomuelo par aluso Indnbida de kos datos. & cavocar tckar ia supresiSn de los datos
personales suministrados y & acceder de forma gratista a bs mismos. De igusl manera entiendo Gue los datos aqul consignadus serdn usados para temas o s
Distital da Goblamo, -
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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 o

“

. Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1071168371
NOMBRES ELMER
APELLIDOS ~ RIASCOS
FECHA DE NACIMIENTO ok ok ek
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 ‘
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 09/12/2020 | 31/12/2999 C’?:;B\EAZIG f\)E
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL .
SALUD EPS-S
S.A.S."
. Fechade |02/17/2025 Es*gci"’“ 160,168 76 220
Impresién:| 09:58:07 | .. e . T
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimientio 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 afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.
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~ .Jf ‘suspension facturado - tu factura - .
11 Feb, 2025 -

24 Ene, .momm.

. w

o : VLV W B

29 Sep.-2029 |-

L reddsn de Ja insto'ucidn inlernoes tu, §°

‘asponsolitidod y dabe seatizaree o os <

10205 establzcidos en fo feguiRiSnsigente: |
Resolucionas 059 de 2012yA1385 ¢¢ 2017

CONSUMO'GAS
FlIO™

e '2479,93, ;. 59518320 -
.o -y : ;. .4.02%00{, - ' : 4.029,00 .
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e
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3

2025
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e FCRTORQ ]
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F

o
8.
- B, .2
- . -, N 5
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3
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/ . FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
> % ’”
v OBJETO: “Prestar los servicios ‘operativoﬁ,“ loglsticos y técnicos para la e '
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de | “pireccion v cesTior
y barrios unidos, en el marco del proyectd 2044 "deporte y-recreacién para el DE PROYECTOS
desarrollo social"
lINSCRlPCION No. 213
% ® # % =3 3 %
& % 5 #
i T ,j% '\;«9 vr%’ u@\‘?g‘ “‘"
ACTIVIDAD DE INTERES -
- Fortatece tu mente-y cuerpo para una mejor

Escuela de formacion deportiva en lucha libre calidad de vida

Escuela de formacién deportiva tenis de mesa poder de los sabios y sabias

Somos deportes somos unidos {Fitbol sala, voleibol y Comiendo sin imites

|_{patinaje) N\

Escuelas de formacion deporfiva en baloncesto y fiitbot sala Tomeo de banquitas

La Esperanza Yy Muequeta.

Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas .
NOMBRES Y APELLIDOS ‘6[ M "/mga H

forele Mo G offa_clo
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO ; EXO 5
ee 4006344 595 - Lemenrio
DIRECCION DOMICILIO G.(Q 60 #}‘l % B" &36-
BARRIO @2@ ‘\,QX‘-D ali 21 Jdos Ardes
QIERO Femenino 7<‘ Masculino ransexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenguero(a) Raizal ’ Gitano(a) ‘Rrom

CORREO ELECTRONICO Q{QAFO P@}@g&y\m@ﬂ M @q}wﬁ;’ } O ICELULAR 3 1 4 3 q 2 86 4’8

B = TN e ISTADE C EQUEO DOCUMENTAGION NTREGADA =& PEERES A

L }gf a@é
o & X i # s o 1 @ o Sz -gf) W e mz B R%‘W'« ’%wf = »g Ty ~§E V“xyi E: RV
Fotocopia de Documento de Identidad D Cerﬂf cado de Residencla de la Localidad Emitido por Goblerno EI e
Consentimiento de Participacion D Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) I:I
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN D lanilla de inscripcidn segun evento D

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarroliard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
s me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

- A PG LUGAny FECHA DE%!N CRIFCION, P - =
i % oy & 2 @3% o " i k # % 5 &
FUNTO DE INSCRIPGION = - “FEGHA Y HORA EN QUE REALSO TA NSARFaION
OBSERVACIONES: .
e
<A
EN

FIRMA:

CC- 10064.14 SAS

Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: El arriba frmante mnfmncn te Ley 1581 c- 2012 y damés nommas raglamentariss apicables, declara qus conoce y acepta la Pofitica de Tratamlenta y Proteccitn de Datos Personalea da la Secretaria Distrital de Goblarno, y que B Informacidn pmpmclmada o5 veraz, completa, exacta,

Rl ol di datos podrd ser elevada varbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Goblamo~ Oficina de Atenckn al Cludadano, eamo cuys pigl
wwgabhrnobnqou.gavm ysu lslélmo da -unclﬁn @5 3387000, Manfiesta que con bos datos proporcionadas tiens »l daracha do conocer, sctuafizar y rectificar los datos persanalas, a solicitar prueba de este consentimianto, 8 solicitar informacién sobre ¢l uso que se le ha dada a los datos personales, a
presentar quejas ante la suaor)nlzndencla de industria y Comerch por el uso indebido de tos datae persanales, a revocar esta autorizacién o solictar ia n.pudbn ds los datos perscnates suminisirados y a accader de forma gratuita @ Jos mismos, Da Igual menera entiende que los datos aqul cansignados serdn
usados paratgmas yen casoa para o) accesc » la oferta deta bl




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo A\c(e,[’a M 670(““80 MU‘;,*QAO , identificado(a) con documento de identidad

No. 100 B4\¢$ZHS expedido en “0000‘['3 , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la partucnpauon en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demés eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Unicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtn reclamo o solicitud de
compensaciéon econdmica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicologicas vy fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacidn. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacion en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o rslﬁcionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias 418 del mes ) de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccion:
Numero Celular: 3272928543
Correo electrénico: Q(PP‘DPS(WW\A”}\ (@ccﬂm | com)

CC : El anil il 1a Loy 1581 de 2012y demds normas reglamentarias uplclhhl dlclul qno conoc ® ylup\l la Politica de Tratamiento y Protaccitn de Datos Personales de la Distrital de Goblema, y quela

s veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepia qus cualquler consulta do sus datos podra ser slevada @ por escrkto snta la Secretaria Distrital de Gobiemo — Oficina de Alencion al

Ciudadano, coma responsable del iratamiento; cuya pigina wab es www.goblamaobogata.gov.co y su teléfono de atancién es :367000 Manifissta que con ios datos proporcionados tiene e derecho de conocer, actualizar y ractificar los datos parsonales, a solickar prusba de

ests consentimiento, a solickar informacion sobve el uso que £a le ha dado a los datos. a quejas ante la de Industria y Comercio por el uto indebido de los datos personales, & revocar esls autorizacién o mlchlh supresiin de los datos
y @ acceder de f atuita a los mismos. De iguat sntiends que bos datos aqui consignados serdn usados para temas de y " casos para efacceso ala of. ia Secretaria

Distrital do Goblama,
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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

e

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO,DE CC
IDENTIFICACION
NUMERO DE 1006414595

IDENTIFICACION
NOMBRES ANGELA MARJA

APELLIDOS GALINDO HURTADO
FECHA DE NACIMIENTO o e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C:
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion s
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE it ?ECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
, EFECTIVA AFILIACION .
CAPITAL SALUD
ENTIDAD .
PROMOTORA DE
 SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 09/12/2020 | 31/12/2999 | CAF/B\',\EAZIG E E
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL , \
SALUD EPS-S
SAS."
Fecha de |02/17/2025 Es*gcién 162.168.70.220
Impresién:| 13:01:32 ae -100. 78,
origen:

I'F,'L'

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 espemﬂcacnones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Slstema General de-Seguridad Social en Salud - ADRES”.

S
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e B e Escanca al.cadigo QR,diligencia - Bies : R e ﬁ g b . R 2
DAk el formulario y empieza a recibir . i Lo “olal. | vt M

turfactura de manera digital, 4| ORDEN DF LOS.CLERIGOS REGULARES SOM ORDEN DEN/@Gormas de avanzir |
) SR SR At - | CLERIGOS RE- S Vanti 5.4, £8P, |
N | KR 6094B 100100001 -RIONEGRO ~ ~ .~ _ . -
I T BOGOTA Medidor Gas No, 5027100-5709 ! o
Wi en hned, Lote: P15GN. Ruta:0011450123330005010 Cédigo del Sector: 103 : g
7o raves - i Ry ; AR et . g
ST ' Tan fdcil tenerla, g e
_tan facil'y:seguro quees pagarla. - . 5
ey . Ky . e £k g y
R = ATy o .
oligita-tu fugtl : St T 7
SRR Y N i . g
ﬂ,..mw:,.::mm‘as N:.m.tm,% I %WMW et = &

g
o
2
by
Q
V)
o L&
§ . . R .
SRy~ p R Shrhy e v - co
s - B Mupda dig . - = - -
S pa o e do. cos ot yeintiy 0
& Pago a trayés dé nuestra pdging wab - Pogos electrénicos en otras eén g A, st
2 A el apRn . P o A e
3 W .n:wtoiu:?no,:..\_unmom en-linea/ et R ) mu.m.w.,...w@
T o- . 3 N5 e {-. - C st L w (3% 2 A STSEINGE, ¢
g &Nedaban® mmm . Banagfa BEBYA  -Buetaw .mmw =D GED ) - >
o Foo N ; . = - L Drovaind. ?w 8. =3
E \ o . ; [ AR Wi : .
& . ) L R 5o : “Edcanza el codigo QR
© . e . ¥ LR ", v participa aqui.
m & ysnco AV Viilas -1 uusnomca_....._w 4 f v
€ / . . . . . C . K =L ..._ K w .
° Batdn Sancolombia . o » ¥
@ - s L~ . £ .
3 . :. & (o s . . H . .
g - tees R = mwm.mmw»__u.u 5 PeheHA i  Usando tu cupo- - b
£ - |.Recuerdn que - E.ﬁﬁ_m_ ST e - - i - Vanti Listo gor un wonto igual i)
g nuades pagar _n.ﬂth_w Lo - . , : o suparier o $2.500.000% LT
2 u3 wnnr:.m..m do : _nr......w._..-“\_ . - Lt B . s -
civovartes | WAL R 4 5 L) . : o
‘g cusntas na_an_._.;c, @R.@WR, JES nAVUINVIENDAY - O\./(_r_q_u;w w ﬂm@z @ a del 13 de enero al 28 de febrera de 202
R et uny gole . L o o 5 S BT s
a tronsaechin Esconedt pato , . : ; . o OB
- - pagor tu lacture - . *Permite adiclonalinent? fnscripcién a débito automdljch. AT LA AW * Y
iy K - . e A H o e st e Ty e et e AT .wzm
(3 e | L TS . YIACEL L)
mw mmw 1 .m_wcm:mnw..,m: nuestra :..amm sociales como %w@._‘:cw<n=: y conoge niestras in e i BN . .
Hes I : - - . = < - " it . .lu.m... - - . - — -
} b .o B L. "Publicidad a corge da Yoitl SA, ESF, Gos Nulutal Cundibayatense SA €52, Gas Matyral ¢2t Odaats SA ESPY Gatdaces SA ESP. Conoce T&C
: - Do, da 14 compada ingresondo 6 grupovanticomivantisto/cetebroconas. Vanli Lslo es fo morca que identifico el tenvido de finandaddn no boncade
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3@ "o Corresponsales Scoligbank Célpatia | . = Red CADE Metco, Jumbo, Exilo a1 L e e . el L e i : -
3¢, ,7 »Coirésponsales Grufo fvel . 7 f »Borico GNB Sudomerls . . B ‘Comuiicate con nbsotros y-solucignemps tus inguié e o
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3a - . . . - 7. o . IS S o i . .. K
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FORMATO DE INSCRIPCI®N CPS 492 DE 2024
OBJETO: “Prestar los servicios operanvos logisticos y técnicos para fa :
BOGO l organizacién y desarrollo de Jas actividades recreodeportlvag,de la localidad de TOIRECCION Y GESTION
g barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recfeacion para el _DE PROYECTOS
desarrollo social”
INSCRIPCION No. —z_g
A e A e E] _g% 3 N L E) T,
- L : wATos, GENgRALES ' o st T EE AT T
P & % . o Ex N ;?!u: k2 %\}3\, : Fd . ;'J
ACTIVIDAD DE INTERES
- . Fortalece tu mente y cuempo para una mejor
5% x Escuela de formacidn deportiva en fucha libre calidad de vida
Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de los sabios v sabias
Somos deportes somos unidas {Fitbol sala, voleibol y
! atinale) PiCorrendo sin limites
Escuelas de formacion deporfiva en baloncesto y fiitbol sala
La Esperanza y Muequets. Tomeo de banquitas
Curso bésico de aledrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS MD’O@ @[6] § @ b i ~ Q}b \ ‘I@
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD ~ [TIPO NOMERO SEXO I .
g ce Ao9H 6‘34‘3{2. % SNV~
DIRECCION DOMICILIO
Ca GoA ot B-06.
BARRIO @( UPZ
0. .
ERO Femenino7< Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual refiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente frocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO M ’ A\ D CELULAR
ec[u{z:ofmc m@o‘ym’ com 321 2A28543
P ;w - & e ) LISTAbE qﬁ“ QUEOfDOCUMENTAClON*ENTREGADA&; D g:;f; FI o e % g
;o F W e 3 y o % " 5 j;“ S e <

Fotocopla de Documento de Identidad

Certificado de Residencia de la Localxdad Emitido por Goblerno

Consentimiento de Participacién

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

Planilla de inscripcién seglin evento

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN D

IPir medio de a presente dectaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollaré el proyecio, me inseribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones

T

s me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.
TRW Sﬁ‘; .

E

EL)

Pl

2B

rECHA VHORA EN GUE REALIZO LA INSCRIPCION

OBSERVACIONES:
FIRM,
eo 03 694 qz
{Nombre de qu:en,reahza‘fa Inscripcién:
chsENanENTO: £l erriba frmante conforme a fa. Loy 1581 da 2012 y demas normas vamgmon(ur'ss aplubhu, declara que conoce ¥ acepta la Pofllica de 1% de Datas 805 do la § Distrtat da Gobleran, y que ia Informacién proporclonada es veraz, completa, exacla,

datos

podra ser elevada varbaimants o por escrita ante la Secretaria Distrital de Goblerno— Ofieina da Alencién al Ciudadanc, como responsable dal tratamienta; cuys pagina web s

wwgabmmhoqw £ov.COY SU \aulmo da nlsncldn es 3387000, Manfflesia que con los datos proporcionades tisne et derecho de conocer, actualkzar y nectificar bs datos personates, a soficRar prueba de este consentimianto, a soliciar informacion sobre ef uso qus se le ha dado a los datos parsonales, a
“presentas quejas anla 12 Superintendancia de locustrh y Comercin por &) usa indebido de los datos personales, a revocsr ssta autorizacidn o solelar ta supresitn de in datos parsanales suminisirades y 8 acceder da forma gratufta a los mismaos, De igual manera entiends que los datos aqul consignados sersn

de

dala

ca309 para ol -ccem-hnf-n- Distrital

usados paralemas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ’1@@’ A'@Q‘Am &f’m Mﬁf'e-a , identificado(a) con documento de identidad

No.___ A0 084942 expedidoen_ (& Cahlpin , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que-se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldfa Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro

durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Gnicamente para los

propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtin reclamo o solicitud de
‘ compensacién econdmica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas v fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asocia‘{]as, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias del mes 2;0;'@/0 de 2025, Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:
Ndmero Celular: 2243928543 ,
Correo electrénico: e[(upops(cgs@ﬂvéﬁm @_e[«ml.nom

B rd le Loy 1581 de 2012y daméa nermas. uqlumnwlu sphcablas, declara qua conog e y acepta la Politica de Tratamiento y Protaccidn da Datos dsla Distrital de Gobiermo, ¥ que
o8 veraz, eoﬂmbh. exacta, actusizada y verificable. Rstonoth y scepla que cusiquier de sus datos podrs ser plavada verbaiments o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobiemo - Oficina de Atenclén af
del cuya paging web e de atancidn o3 3337000. Menifiasts qus con los datas proporcionados tena ¢f derecha de conocer, actualizar y ractificar los dalos parsonales, a soficitar prusba ds
ala mamﬁmm n solickar informacidn sobre 8l uso qul n foha dado alos daton pmnlu a pra«nlar qualn nnu I Suparintendancia de Industria y Comarclo por 8l uso indebido de Jos datos personales, 8 revocar esta sutadzacin o solckar I supresidn de ke datas
personsies suminlstrados y a accader da farma gratuita a b para temas de <asgs para elacceso a la oferta institucional de la Secretaria
Distrital da Gobleme,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacidn 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 :

e

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1071168492
NOMBRES MARIA ALEJANDRA
ESPINOSA .
APELLIDOS RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO ok o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE oo FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [ FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION .
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 09/12/2020 | 31/12/2999 Cﬁf\fﬁﬁ E E
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S '
S.AS"
Fecha de |02/17/2025 ES‘gci"’“ 162.168.70 220
Impresion:| 09:22:41 ae -106.70.
origen:

4"
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 afiliacion que opera la

i
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
£
: ‘ ‘ OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la % ;
BOGO I organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de Dmgcabn Y GESTION
. barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS
desarrollo social"
i IlNSCRIPCION No, Zo‘L
R i rE ; = )
3 ) 0 ] E] - s ' w T ' H
: &‘ ) BB S&":W@?‘ S e ¥ ;&ﬂ%«& £ ﬁ% o J
ACTIVIDAD DE INTERES : n
. . Fortalece tu mente y cuierpo para una mejor
Escuela de formacién deportiva en fucha Jibre calidad de vida
Escuela de formacion deportiva ienis de mesa El poder de los sabios y sabias
Somog deportes somos unidos (Fitbol sala, voleibol y Cormiendo sin fimites
patinaje) A
Escuelas de formaclon de.pomva en baloncesto y fitbot sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaclones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS _ @‘mud ‘. @a{s{c{ﬁ’ M
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  [TIPO NUMERO SEXO
e €395 &S =Yémentm@
DIRECCION DOMICILIO
G G A a4 ©-o6.
UPZ )
RIO O \egro 91 Jos Rwdes
GENERO Femenino 7{\ Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual refiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente lAfrocolombiano/a ﬂndigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal ¥ Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO QE\U,PQ@f&iSmVYYOA D Q ‘D"’@‘) oM CELULAR 394 331.23'0 43
[P s & 7 o ¢L1S;A DE CHEQUEQ DOCUMEN‘&A(Y&N'ENJREGADA P igm o . Ea .
i = s w * TN B e ® e ML Py e e g% s m /, Sl 58 P—
Fotocopla de Documento de identidad . [Il Certifi cado de Res:dencta de la Localldad Emitido por Goblerno D
Consentimiento de Participacion l] onsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN D_'] Planilla de inscripcién segtin evento [D

medio de la presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarroflara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis fimitaciones
s me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

o Y 3 LugARw RECHA DE INSCRIPCION.. [ = = = i,
., 4 &8@5 P . T ,« " s . o e i o i . &f . !&lé ¥
PUNTO DE INSCRIPCION [FECHA Y HORA EN GUE REALIZO LA INSCRIPCKT
OBSERVACIONES:
*,

Nombre de qulén realiza la inscripeion:
CONSENTIMIENTO: El arriba frmants conformas 8 1o Ley 1581 de 2012 y demds normas reg'l-menmlu apicabies, declars qua conoce y acepta la Polltica ds y Prot n do Dalos Pel dals Distrital ds Goblarno, y qua k informackin proparciohada es veraz, compieta, exacts,

¥ verlfic iquter consuka desus datos podrdast sievada por escrita ante la Secretarfa Distritat de Goblerno = Oficina de Atencion a) Cludadan, como respansable dal tratamiento; cuya pagina wab es

‘www.goblernobogota.gov.co y su laléhsnn de nlmlon es 3387000, Maniiss(a que con los datos proporclonados tiene al derecho de conocer, actuazar y rectificar o8 datos personates, 8 solickar pruaba de esta consantimiento, a solicitar informacién sobre € uso que e le ha dado a los datos personales, a
presaniar quejas sats la Supﬂfmendmh @# Industila y Comercia por el uso indebido de los datos personalen, a revocar ssta autorizecién o solicitar k2 supresidn de los datos parsonales suminlsirados y a acceder de lorma gratuta a fos ntismos, Do Igua! manera entiends que kow datas equi consignados serdn

usados paratemas yen casod pare ol acceso s laoferta dela Distrital




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo e{w% P@"‘WC@ @W!!‘IO _, identificado{a) con documento de identidad

No. 63905 &S expedidoen 60 , declaro que he sido debida y claramente
informadof(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacion y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtn reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacion de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcidn personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
fas actividades asociadas, vinculadas y/o rﬂ cuonadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias A8 del mes de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consmente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccion:
Numero Celular: 3213928543
Correo electrénico: equo Psrooémwmmf) @qua(l <o

CONSENTIMIENTO; £l arvba fir latey 1581 de 2012y demés epicablas, daclara qua conoe 8 y acapls I-Pclﬂu ds y da Datos F dela Dts anmm y quela

&3 veraz, completn, axacta, actuaiizada y verificable, Reconate y acepta que cuslquier consuka con of elevada opor S b Oficina de Alencin al
cuya pigina web o3 www.goblemobogota.gov.co y su Inléfono ds atenclén es 3387000. Mu\mm- qus con los datos proporcionados ene o] derecho de conocer, actualizar y m:ﬂ!lur s datos personsles, # salickar prusba de
esta consentimianta, a sofichar informacién sobre ol uso Gue sa 1 ha dado alos datos quajas anis la de lmuh y Comercio w el uso indabido de ks datos personales, a revocar esta luwtz.wbn e solicitar la supresidn de los datos
personains suminisirados y & accader de forma gratuita 8 los mismat, De iguat manera entiende que los datos aqul & k la Secreleria

Distrital do Goblerno.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de aﬁhacwn en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el S1stema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS ‘ DATOS .
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE T
IDENTIFICACION |, S90S
NOMBRES CLAUDIA PATRIEIA
APELLIDOS PRIETO
FECHA DE NACIMIENTO Kokl ik
DEPARTAMENTO BOGOTADSCE. .
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién : )
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA . AFILIACION
CAPITAL SALUD :
~ ENTIDAD -
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/07/2021 | 31/12/2999 -Cﬁiﬁlz“’j EE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS"
Fecha de |02/17/2025 EStg"i"’" 162.168.70.220
Impresion:| 09:27:42 ae . TR
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 Proteccion Social y las Regoluciones 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 Safud - ADRES”,
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