cas me hago responsable de cualquler implicacién que se derive.

* FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
)
p N 1 3 OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de Ia localidad de DIRECCION Y GESTION
i barrios unidos, en el marco de! proyecto 2044 "deporte y recreacion para et DE PROYECTOS
desarrollo social”
& E & & ® el § ow
R R L i
. L e, ERA i . ’
. e = T m b
E ) P S & ok B o R
ACTIVIDAD DE INTERES ;
s . Fortalece tu mente y cuerpo para una fmejor
Escuela de farmacion deportiva en fucha libre calidad de vida
Escuela de formacion deportiva tents de mesa El poder de los sabios y sabias
Somo; deportes somos unidos {Futbol sala, voleibal y #Co rriendo sin fimites
patinaje)
Escuelas de formacion dgpomva en baloncesto y fitbot sala Tomeo de banguitas
La Esperanza y Muequetd.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS
PAedres  Quwntero ey f[ano
NOMBRE IDENTINARIO
Archre)
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO UMERO EXO
ce 49590924 Flasaghro
DIRECCION DOMICILIO
Cra 48 a8 -0%
BARRIO PZ
oo Culellore | 24
'ERO Femenino Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
h Y
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) \Afrodescendiente iAfrocofombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO atorchaioro wentofts M{d“evaqzemuo, CELULAR
org t 320400 94359
EEL R s . E1ISTADECH GUEC DOCUMENTACIONENTREGADA LR T e N
-k‘%‘ﬂ‘ . : N P ,'_,~ e A % T Eooa % - A ¥ # . a"" R |
N "22 xj" %‘}H& Sk ‘\.:?l; O 5% | % L B TR e g o T Jﬁ »»-‘ e %» e S ; Sé{
Fotocopla de Documento de Identidad D Certificado de Residencla de la Localidad Emitido por Gobierno I—_—]
Consentimiento de Participacién l:] Consentimiento Informado y Fotocopla del D! Acudiente (menores de edad) E[
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN E] Planilla de inscripcidn seglin 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 voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones

Y,

p e it LT W SRR NN
PUNTO DE INSCRIPCION EALIZO LA INSCRIPCION
Rwae PAedel 43— Teborero— 202
\
OBSERVACIONES:
D \Bcc\:\:oL\dcm\
\ﬂ\e\edvd’ w\odevudu
IE:IEMA:

Nombre de quién realiza la inscripcion:

CONSENTIMIENTO: Ei erriba frmants conforme & la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias eplcadlas, dactara que conoce y acepta la Folitica de Tratamlento y Proteccidn de Detos Personalse de la Secretaita Distria! de Goblesno, ¥ que I informacion proporcionads es veraz, compista, exacta,

it ante & Distrltal da Gob

N
y y aceptagy L
www.goblernobogeta.gov.co y su teldfono de atencidn es 3387000, Maniflesta gue con los datos proporcionados tlen:

ussdos o

podra asr

Oficinads Al

kin 8] Ciudadano, como rasponaable del tratamiento; cuya pagina web es
o 8l derecho de conocer, atlualzar y rectificar los datos personales, a solictiar prusba de eale consentimianto, a sollcltar Informackin sobre of uss Que se le ha dado & kos datos personales, 8
presentar quejas ante Ia Superntendencla de Industria y Comercla por el uso Indebido ds tos datos personales, a revocar esta autorizacisn o soficitar ks supresidn de tos datos personales suminisirados ¥ a 3cceder da forma pratufia @ los mismos. De igual manera entlands que los datos aqui consignados saran
¥ casos para el acceso a Ia oferta instiiucional de la Secrataris Distrktal de Goblerno,

39




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

YO AN‘_\YQ\\ ﬁum}efo ﬁQY(u\\\) , identificado(a) con documento de identidad

o. ¥ASA LY expedido en Trera- , declaro que he sido debida y claramente
mformado(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 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 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 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
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo gue no presentaré ningtn 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
ta 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 i3 del mes_Tebyrero de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccidn:
Ndmero Celular: 320> 400 QXA
Correo electrénico: mDC\Q\[A\‘\L(—?lT@T—“O(QO Srralledeespebadea (@ 12

CONSENTIMIENTO: €1 acriba femante conforme a fa Lay 1581 ds 2012y ks deciara qui ¥ acapta la Politica de Tratamiento y Proteccldn da Datos Personales de Distrital de Goblerno, y que fa
s varaz, completa, exacta, actualizada Y verficable. Reconocs y acepla que cuakuler consuta o con e de sus datos. Podré ser elevada varbalmante © por escrito anie la Secretaria Disirkal de Goblemo ~ Oficha do Atancién e

como cuya pégina web a3 www.goblemobogote.gov.co ¥ su taldlond de atencldn es nsnou Manifiesta que con los datos proporclonados tiene al derecho de conocer, Bctualzar y rectificar los datos parsonaiss, » sokchar prueba de
este consantimianto, & soficitar |nformncbn sobro el uso quo se le ha dado a los datos personales, 6 presentar quejos ants la Supsrintendencia de Industria y Comerch por 8t uso Indabido de los datos personakes, a ravocar asta auladzacisn o sofcitar Supraskin de bs datos
personales suministrados y a acceder de forma gratulta @ ios mismos, De igusl maners sntlends qus los datos squi pars tamas de y ol Bccoso & la oferta ]

Distritad de Goblarno,
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ADMINISTRADORA DE LLOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de Ia consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIPO DE IDENTIFICACION CcC

NUMERO DE
IDENTIFICACION 79590924
NOMBRES ANDRES
APELLIDOS QUINTERO SERRANO
FECHADE NACIMIENTO e e
. DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE ARLIADO
AALIACION | AINALIZACION DE
EFECTIVA AALIACION
ENTIDAD
ACTNO P%g"gzzgg’\ CONTRIBUTVO | 1911012001 | 31M2/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS SAS.
Estacion
Fecha de | 02/20/2025
Impresion:| 09:45:43 _de . 192.168.70.220
origen:

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

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

hitps://apkcaciones .adres.gov.colbdua_in!emethageisespuestaConsula.aspx?tokenu=FIVIal-lqul'-\'nSGvgaxDl-TAF
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CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz Andrés Quintero Serrano
identificado con CC 79.590.924 de Bogotd (Cundinamarca), se encuentra
vinculado a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacion es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacién integral a poblacién con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

El aprendiz asiste al proceso formativo con una intensidad horaria de 8:00 a.m.
a 3:30 p.m. de lunes a viernes, desarrollando actividades en los enfoques
ocupacionales, areas transversales y acompariado desde la Unidad de Bienestar
integrada por psicologia, educacién especial y acondicionamiento fisico.

La presente certificacion se expide a la parte interesada a los (20) dias del mes
de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

Angela Maria Martinez Valencia

Psicéloga Talleres Esperanza

Corporacion Talleres De Capacitacion Y Desarrollo Esperanza
Carrera 48 # 98 — 09, La Castellana, localidad Barrios Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (601) 5305630 Cel 320 4009359 / 305 2514203

Alas pafa la vida
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. FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de T DIRECCION Y GESTIGN
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS
desarrollo social"
JINSCR!PCION No. 064
st e B e o
5 . L ) e 3 k"“ oy ﬁ
ACTIVIDAD DE INTERES
. ] Fortalece 4 mente y cuempo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en fucha fibre calidad de vida
Escuela de formacién deportiva tenls de mesa El poder de los sabios y sablas
SOr_nof_s deportes somos unidos {Fitbol sala, voleibal y NGorendo sin timites
Jpatinaje) :
Escuelas de formacion de.poﬂlva en baloncesto y fitbot sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Mueguetd.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS
£dunn A(\eq Moror  taviner
NOMBRE IDENTINARIO
Tdont
DOCUMENTO DE IDENTIDAD [Po NUMERO [SEXO
Ce AqIB6 13y flasevhino
DIRECCION DOMICILIO
Cro _4ag4ag-o4
BARRIO LUPZ
oo Cattellona 24
'ERO Femenino Masculino iTransexual INo 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 Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO acondicronca mie v\-ko{ \Wo@ -‘:ﬂ\eve\gize- CELULAR
 (ANL0.Org ‘320 quQ%SQ

) N B
: % .

P
LET R

e
B

# L3

Bko

Fotocopia de Documento de Identldad

“Hy B ﬂs Eed

Consentimiento de Participacién Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN D

Por medio de [a presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarroflard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis imitaciones
s me hago responsable de cualquier implicacién que se derive,

Planiila de inscripcién segiin evento

B &
.

PUNTO DE INSCRIPCION

Carge Accles

(=3

7 S e *«ﬁ 5
FECHA'Y HORA EN QUE REALle LA INSCRIPCB?\I

Y -Fehvero - 20235

OBSERVACIONES:
FIRMA;
CC.
Nombre de quién realiza la inserlpcién:
y Protec d‘ Datos Py dels Distrkal de Goblerno, ¥ qus I informacidn proporcionada es veraz, complsta, sxacla,

CONSENTIMIENTO: E1 arriba frmante conforme a la Ley 1581 da 2012 y demas normas reglamentarias eplcabss, daclara que conoce y acepta la Pofitica de
datos

N ™

actuatizada y verificabla. Reconoce y acepta que cusiqulsr poded ser

Distrital da Goblemo~ Oficina de Atancién al Cludadano, como responsable de! tratamianto; cuya pagina web sa

www.gatierncbogota gav.co y eu talions da atsncidn es 3387000, ManNesta qua con los datos proporclonados ene el derecho de conacer, actualizar y rectificar los dm parwnnlu 4 soliciar prusba de aste consentimianto, m solicitar Informacion sobre ef uso que se le ha dado a ks datos personales, &
puunw quejas ante ia superlnlemwh de Industria y Comerclo por ef uso Indebido de los dalos personales, a ravocar esta zuterizaclsn o soleltar b uupvnlﬂn u- ot datos personales suminisirados y # acceder do forma gratula 3 (os mismos. Oz Igual manera eatiends que los datos aqul consignados seran

casos para el scceso 8 la oferts

dela

usados

Yy




PEPROYEST
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Falunn  Ax ‘eg Horor ﬂq dnel |, identificado(a) con documento de identidad
No._Aa9e61.53 expedldo en Mﬂ\)\ _, declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, gue | durante la partnc1pac10n 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 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 que se utilizara este material Unicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningin reclamo o solicitud de
compensacién econdmica.

Declaro asf 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 participacidn 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 la-_- del mes _Felgcero de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccidn:
Nimero Celular: 320 ADAHEA
Correo electrénico: ACCHDICCRNATIGNTEF 01D (3, Trletee speparken .ceg.

v rformy Ley 1581de 2012y demds aplicablag, dedarnmmconncoyamphl: Polmca de y de Datos. dela Distrht youet

es veraz, completa, sxacts, sctualizada y verificable, Reconoce y acepta qua cuakjuiar corsutta o podri ser elevada opor ante la Secratarta Distrital de Goblerno ~Oficina de Atanckén al
Ciudadano, como fesponsable del \mnmbmn cuy- pagina web s www.goblerncbogota.gov.co y su teléfond de atencién ea 3387000, Maniesta que con los datee proparcionados tiene ef derache da conocer, actualzar y ractificar bs dates parsonales, & solicitar prusba de
este = soficter t qus se lo ha dado @ los datoas parsonales, a presentar quajsa ante ka Superintandencla de industria yComercla por of uso indebido do [os dates parsonales, 8 revecar esta autorizacién o solicar i supresiSn ds s datos
personales suministrados y 8 acceder de forma gratults a Iu mismos, De igual manera entiende que kis datos aquf para tsmas y si8cceso u la ofert: =
Dlatrital <o Qobiemo,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL .
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta
Informacién Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79786257
NOMBRES EDUIN ARLEY
APELLIDOS MUNAR MARTINEZ
‘ FECHA DE NACIMIENTO ol il inied
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE | TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/08/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.A.
Estacion
Fecha de |02/20/2025
impresién:| 09:47:52 _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
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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

https:/aplicaciones.adres.gov.cofbdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=y2Px/qpICPMZEuxrhb ==

A%

112




Alés para la vida

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz EDUIN ARLEY MUNAR
MARTINEZ identificado con CC 79.786.257 de Bogota (Cundmamarca) se
encuentra vinculado a la CORPORACION TALLERES DE:CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacién es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacion integral a poblacion con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

El aprendiz asiste al proceso formativo con una intensidad horaria de 8:00 a.m.
a 3:30 p.m. de lunes a viernes, desarrollando actividades en los enfoques
ocupacionales, areas transversales y acompafnado desde la Unidad de Bienestar
integrada por psicologia, educacién especial y acondicionamiento fisico.

La presente certificacion se expide a la parte interesada a los (20) dias del mes
de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

Angela Maria Martinez Valencia

Psicéloga Talleres Esperanza

Corporacién Talleres De Capacitacion Y Desarrolio Esperanza
Carrera 48 # 98 — 09, La Castellana, localidad Barrios Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (601) 5305630 Cel 320 4009359 / 305 2514203
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
: . OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la B s
BOGO I ‘ organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de TDIRECCION Y GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS
desarrollo social"
INscrIPCIONNo. ()65 .
% w . A ’ & . m:g o ;g ik B ‘ﬁ‘g; %&W ‘) 3 e } §w
S . T "o ok i eﬁ* % a2
ACTIVIDAD DE INTERES -
. . Fortalece tu mente y cuerpe para una mejor
Escuela de formacion deportiva en tucha libre calidad de vida
Escuela de formacion deportiva ienls de mesa El poder de ios sabios y sablas
Somos deportes somos unidos {FUtbol sala, voleibal y N Corrlendo sin Imites
patinaje)
Escuelas de formacion de_portwa en baloncesta y finbol sala Tomeo de banquitas
| 1La Esperanza y Muequeta.
[Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS \'U
’\om\c Auo  (palws Doz
NOMBRE IDENTINARIO -/\
VO(C\Z
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TiPo C/ JINUMERO SEXO \
qQ3- K%L . A . \Wersulze
DIRECCION DOMICILIO
Crai 4 t+ A% -Os
uPZ
BARRIO
La Qaslellana A
ERO Femenino Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual >< Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle ictima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) Afrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREOQ ELECTRONICO oA icio ramente fisco & " [CELULAR
daleres escergrza. o 20 4003
P o ¥ N LISTA DE cHEQUEo DOCUMENTAGIBN%ENTREGADA% U S T
. Cma Véus 9o BT e ,:m..‘»x‘as - % < ﬁfﬁﬁﬁg,mm E § P ‘*“'ﬁ %:K ¥
Fotocopla de Documento de Identidad D Cerﬂﬁcado de Resldencia de fa Localldad Emitldo por Goblerno D
Consentimiento de Participacién [:I IConsentimiento Informado y Fotocopia de! Di Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN D Planilla de inscripeién seguin evento ':]
Por medio de la presente deckro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones .
isicas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.
= # B ENSERI gél%\: A
Lo, s o é’g EN o y‘f" N Wy
PUNTO DE INSCRIPCION ] FECHA Y HORA EN QUE REALIZ(S LA INSCRlPCION
Poadice Arndes 3 de ebeo de 202s
OBSERVACIONES:
D eapaudad \n ElCQhﬂ) ]
FIRMA:
CC.
Nombre de quién realiza la Inscripeidn:

CONSENTIMIENTQ: Elerrita frmants tonforma 8 1a Ley 1581 ds 2012 y demas normas rsgiamantarias aplcables, daclara que conocs ¥ acepta la Politica ds Tratamiento y Protecctén d- Datos Personales de la Secratarfa Distrital de Goblerna, y qua ¥ informacién proporcionada es versz, completa, exacle,
scwalizeda y verificable. Reconoce y scepta que cuakjuier consulta L dates podrd aer slevada de Gobk Oficina de Atencidn 2! Cludadans, como de} cuya piginaweb e
www.goblernobagets.gov.ea y su telifone de atencién es 3387000, Manfiesta que con los dalos propercionados tiens ef derecha de conocer, actuakzer ¥ rectificar los dnlal pmomles. a soflcitar prueba de ests consentimianto, a sofictar InformaciGn sobre el uso que se Is ha dado & ks datos parsonales, &
presentar guejas ants la Superntendencta de Industria y Comerclo por st uso Indebido da ks datos personsias, a revocar ewts autorizacion o soficitar ks supresion do lbe datos parscnalas suminisrados y a sccader de forma gratuita 8 los mismos, De igual manera entlends que los datos aquf consignados serdn
usados y casos para el acceso # la ofarta ingthuclonal de la Secretarla Distrital de Gobisrno.




DIRECEION. ¥ G
np E»E % A% e i‘:mn .

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ﬁ%}g %} !E:x—) G@d Nin gm , identificado{a) con documento de identidad
No. expedido en ?mA , 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 recreaciéon para el desarrollo social", podrdn 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 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 gue se utilizara este material Unicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ninglin reclamo o solicitud de
compensacion econémica.

Declaro asf 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 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, 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 participacidn 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 \S- del mes M_ de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccion:
Ntmero Celular: 3720 ADAH A
Correo electrénico: AQQAD\G@JZ&T’\\Q\%FOHU\GD @Tg\\m&@

CONSENTIMIENTO: Et arriba fim; laLey 1531 d0 2012y = apiicables, dociara que conoc » y acepts ia Poiitica de y de Datos dela Distrital da Gotierno, y qus la informacitn proporeionada

88 veraz, completa, exacta, actualizida y verificable, Reconoce y seepta qus cuskuier consults o con do sus datos podré ser elevada verbalments 0 por escrito ants 1a Secratarla Disirital ds Goblerno — Oficina de Atencion &

Chudadano, como responaable de! tratamients; cuya pagina web es www.goblemobogota.pov.co y su laléfone de atencldrl es 3387000, Manifiesta que con los datos praporcianados tiens ef derecho de conocer, actuakzar y rectificar ios datos personales, u salcRar prusba de

este consentimianto, 8 sofictar informacidn sobre el uso qus sa Is ha dado 8 fos dator parsonales, 8 presentar quelas ante la Superintendencis da Incustris y Comarcio por el uso indebticio de los datos a revocar esta o :oldt-r B :upremn de los datos.
y 8 accades tuits & los mis: De igual manera sntiends que los datos aquf consignados ssrén usados para tem: de b casas p

Distrital de Goblerno,
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20/2/25, 10:02 am. aplicaciones.adres.gov.cobdua_internet/Pages/RespuestaConsulia.aspx?tokentd=f44KIR 14/DipagFOFyP/1w==

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

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informaciéon Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 93292909

NOMBRES JORGE ARTURO
APELLIDOS GALVIS GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO kel ik il

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/05/2013 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.
Estacion
Fecha de |02/20/2025
Impresién:| 10:02:14 _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
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 fa
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=44KIR14/DipagFOFyP/iw==
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CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz JORGE ARTURO
GALVIS GOMEZ identificado con CC 93.292.909 de Libano (Tolima), se
encuentra vinculado a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacién es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacién integral a poblacién con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

El aprendiz asiste al proceso formativo con una intensidad horaria de 8:00 a.m.
a 3:30 p.m. de lunes a viernes, desarrollando actividades en los enfoques
ocupacionales, areas transversales y acompafiado desde la Unidad de Bienestar
integrada por psicologia, educacion especial y acondicionamiento fisico.

La presente certificacion se expide a la parte interesada a los (20) dias del mes
de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

Angela Maria Martinez Valencia

Psicé6loga Talleres Esperanza

Corporacion Talleres De Capacitacion Y Desarrollo Esperanza
Carrera 48 # 98 — 09, La Castellana, localidad Barrios Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (601) 5305630 Cel 320 4009359 / 305 2514203
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

) OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la e
BOGOT organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION Y GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS
desarrollo social™

e ol a0

ACTIVIDAD DE INTERES

Fortatece tu mente y cuerpo para una mejor
calidad de vida
£ r de fos sablos v sablas

Escuela de formacion deportiva en fucha libre

Escuela de formacion deportiva tenks de mesa
Somos deportes somos unidos {Fitbof sala, voleibol y

i

Corriendo sin imites
ﬁ patinaie)
Escuelas de rormadén deportiva en baloncesto y fiilbot sala
La Esperanza v Muequetd. Tomeo de banquitas
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

Q&n@e\o foez.
NOMBRE IDENTINARIO ()“'\O\ C\O

DOCUMENTO DE IDENTIDAD ITIPO INUMERO ISEXO

0.q 20 .194. 4k Naxolno
DIRECCION DOMICILIO QQ—H "{8 _ﬂ:c{g, oo

BARRIO ( A QAB_‘E((H t\\'A uPZ /h\

.IERO Femenino 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 Nrocolombiano/a Indigena

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

CORREO ELECTRONICO A ondclonamentofisico @ CELULAR
“alleted eamyow_g%
i ,:; SRR LISIA 'DE, CHEQUEO DQGQMENTACI N E\N'I:REC{E%AQR R |

. S s i n s g i PO i Y Sy !x%r “ L T A

Fotocopla de Documento de Identidad Certifi cado de Resldencla dola Localidad Emitido por Gobierno D

Consentimiento de Participacién IConsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) r___]

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

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

Planilia de inscripcién segun evento l:]

i
%
e

AT

PUNTO DE INSCRIPCION “ ‘ A HORA EN GUE REAuzFLA mscmpcubw

Poygee  Angles i3 b Tehreo 2025

OBSERVACIONES:

Diwapacded  Wnlelechal.

FIRMA:
CC.

Nombre de quién realiza la inscripcién:

-

CONSENTIMIENTO: El arriba frmants conforma @ Ia Ley 1581 de 2012 y dem4s normas reglamentarias aptcables, declars que canace y scepta la Palmcn de Tratamisnto y Protaccidn de Datos Personales de a Secrotarla Distriial de Goblerno, y que i Informackin proporcionada es varaz, complets, exacta,

lquier consuta el o datos podr sar alevada por escritc ante b Goblemo - Oficine de Atencién al Ciudadann, como responsable del tratamienio) cuya plgina web es
mgouumbngoh.wuo ysu tallbnn de uenclon s 3387000, Manifiesta qua con los daos propartionados tisns el darecho de conocer, actualizer y rectiflcar los datos personales, a sofichar prueba da este consentimisnto, a solichar informacién sobrs ef uso que se Ie he dado a ks datos persondles, a
prasentar quejas ants la Super)n\andem:h de Industria y Comercio por el usg indebido de los datos 8 revacar esta o sokcitar ba supresin de ks datos ¥y 8 acceder do forma gratuita B los mismos. De lgual menera antlende que los datos aqul consignados serdn

usados pat y casos para el acceso a la oferta Instituclona! de la Secretaria Distrital de Goblerna,




"DIRECEION ¥ GEETOn
BE PROYECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

IR e > b e

Yo Af\\QQ(D ,PA@;?: ?ALA&LD ___, identificado(a) con documento de identidad
No._EO \OJ €96 expedido en (a'e=a\V: , 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", podrdn 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 la empresa Direccion y Gestion
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 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 ningun 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, oportunay 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 Ja ciudad de

Bogota a los dias \F del mes =€), de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente

sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccion:

Ndmero Celular: 220 A0 G
Correo electrénico: AQQ,JOQ@\\A\/\\@lToFLUKCO @Tb\‘\%@@eﬁ%&l%a Cm

CC faLey 1581 de 2012y demds normas regiamentarias aplicables, declara que cenoc e y boepta la Polltica de Y de Datos Per dela yovela
#s veraz, complata, exacia, sctuslizada y verificabla, Reconota y acepla que cuakuler consuka o eon de EUs datos podra sar ekvada varbaimenta o por estrito ante a Secretaria Distrital ds Goblemno — Ofictna da Atencién af
como del cuy= pégina wab es www.goblemobogeta.gov.co y su telfona de etancion es 3387000, Manifiests que con loe datoa proporcionados tiene ol daracho da conscer, aciualizar y rectificar ins datos persunzies, a soiclter prusba de
!  solicktar sobre e Uso Gue Eo I8 ha dado = {08 datos personales, & prasentar quejss snte fa Buperintandencia de ndustria y Comercio por 8l uso indebido do los datos personales, & revocar esta autorizacikin o solchar W supresiin do los datos
personales suministrados y 8 acceder de forma gratulta  fos mismos, De tisnde que los detos squl de | 1a ofert; L]
Distrital de Goblamo.
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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 Afitiados — BDUA en el Sisterma General de Seguridad

Socml en Sad
Resultados de la consulta o
Informacién Bisica del Afiliado : ' w7
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CG
-, NUMERO DE
IDENTIFICACION 50190696
NOMBRES ANYELO
APELLIDOS PAEZ PALACIO
FECHADE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacibn :
{ ESTADO 3 ENTIDAD REGHEN FECHADE FECHADE TR0 DE AFLIADO
AFLIACION  |ANALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE
ACTNO Cowfﬁsfgb“ CONTRBUTIVO | 13/11/2008 | 31/12/2009 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
’ o Estacion
lﬁ:‘:’;:i‘gﬁ_ 02120/2025| ~ e |192.168.70.220
) - origen:
t b ® ¢ [T §

Fa ) ( ,{
La informacién registrada en esta pagma ‘es reﬂejo,de lo reportado porlas entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y fas Resoluciones 2153 de.2021 y 762 de 2023 de'la ADRES, normativa
por la cual se adopta el anexo técnico, los lineasnientos y especificaciones técnicas y operativas para
el reporte y actualizacion de las bases.de datos de afiiacién qué bpera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridag Social en Salud -ADRES™. -

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referepc;a a la fecha en la cual inicia ia afffiacién para el usuario, la cual fue reportada
por ia EPS o EO,C sm lmporlar que haya %tado en el Régxmen Conmbuuvo o en el Régimen

hitps:flapicaciones.adres.gov. golbdua m:emeupagesmesqutawnsunaaspxmmu-ywnfUAdvmZmdxxA==
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B Talleres
Espe

Alas para la vida

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CIERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz Anyelo Paez Palacio
identificado con CC 80.799.696 de Bogota (Cundinamarca), se encuentra
vinculado a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacion es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacion integral a poblacién con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

El aprendiz asiste al proceso formativo con una intensidad horaria de 8:00 a.m.
a 3:30 p.m. de lunes a viernes, desarrollando actividades en los enfoques
ocupacionales, areas transversales y acompariado desde la Unidad de Bienestar
integrada por psicologia, educacién especial y acondicionamiento fisico.

La presente certificacion se expide a la parte interesada a los (20) dias del mes
de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

Angela Maria Martinez Valencia

Psicéloga Talleres Esperanza

Corporacion Talleres De Capacitacién Y Desarrollo Esperanza
Carrera 48 # 98 — 09, La Castellana, localidad Barrios Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (601) 5305630 Cel 320 4009359 / 305 2514203

AR
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

desarrollo social"

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

nmzccxbn Y Ges‘nén

DE PROYECTOS

)
=

v

o

ACTIVIDAD DE INTERES

T
N . ) Fortalece {u mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacién deportiva en fucha libre calidad de vida
Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sabias
Somos deportes somos unidos {Fatbol sala, voleibol y x Cormiendo sin Imites
patinaje)
Escuelas de formacion dffpor_twa en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta,
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

Ceyan Rugusto_meney,

NOMBRE IDENTINARIO

Qe,\o\(

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TIPOO’-C,

¥4 cal a3

SEXO

Meacolvno

DIRECCION DOMICILIO

Cos 48 4 98-09

BARRIO

la Cootellona

UPZ {)/\\

-

g

w g

Foidcobié de Documento de‘ldentidad

e far C ) AP s
l:l Ceruﬁcado de Resxdencia de la Locahdad Emitido por Gobierno

Femenino Masculino Transexual No binario

ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
H

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro(a) IAfrodescendiente Afrocolombiano/a Indigena

GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
R g/ W

= .
AR SR E A S

o B

Consentimiento de Participacion

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

Cerfificado de afiliacién EPS o SISBEN

E] Planilla de inscripcién segun evento

ooo-

Por medio de la presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis fimitaclones
daas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

.

# ® .

a2 -

wE s @

PUNTO DE INSCRIPCION

FECHAY HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPC!ON

\7_6e febero do 2025

Do Pudos

FIRMA:
CC.

OBSERVACIONES:

Diecapaudad  Thelechud),

Nombre de quién realiza la Inscripcién:

CONSENTIMIENTO: EX arriba fimants conforms o I Ley 1581 do 2012y domés normas raglamentarias aplnbbs. declara gus conoce ¥ acepta la Polltica de Tratamiento y Protaccidn de Datos Personams de a Secretaria Distrital da Goblerno, y que i Informacikn pmpnlclcnﬂdl 1] vmz, compiata, axacta,

de sus datas parsonales podrd ser elevade

por escrito ante la

Distrital de Goblerno - Oficinade Atenckin al Cludadano, como

pegl
m.oouambwmmnn y su lalélnnb de stencién es 3387000, Mantfigsia que con los datos proporcionados liene el derecha da conocer, actualizer y rectificer fos datos personales, a sollcar prueba de aste consentimianto, & solicltar Informaclan sobre o uso que se la ha dado 8 kos dﬂu parsonales, a
presentar quejas ants (s Snperlmendench dv Industria y Comercio por ¢l uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién o sollcitar la supresitn de ls datos personates auministrados y a accader da forma gratuita @ Jos mismos. Ds igual manera entiende que fos datos aqul consignados sersn

usados paratemas

yen casos parx ¢l acceso a la oferta de t; Distrital de Gable




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo C .eonl Ag )G CAITS E§ \ ESQQEE ( bl;@g@dentiﬁcado(a) con documento de identidad
No._ FAL AOtT  expedido®n ?mmr& , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que ‘durante la partlc1pac10n 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 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 participacidn
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
compensacion econdmica.

Declaro asf 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 participacidn 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 alos dias ___{~} del mes _ +CROSRO.  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccion:
Nimero Celular: 370 200903
Correo electrénico: ACc*MD\C\@\A"\(EI\&TQF(U(QQ @Tﬁlleﬂ@GDMﬂ-(ﬁG;

CONSENTIMIENTO: ES avriba firmante confarme @ ka Ley 1581 de 2012y demids 38 aplicables, decla concc ey numan?olmcadn y dst Distrital ygqueia
es veraz, compieta, exacte, pctualizada y verficable. Reconoce ¥ acepta qus cuskquler cansule © datos Ppodré ser elevada 0 por ascrito ante la Sacretarla Distrital de Gablerna - Oficina de Atencion af
oMo del cuya pAgina web es www.goblernobogota.gov.co y su tetéfono de atencidn es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tlans el deracho de conacer, actualzar y rectificar ks datos parsonales, a sclcRar prusba de
este consentimianto, a soficitar Informacién ubu &l uso que se o ha dado @ los dates perscnales, a presentar quejas ante Is Superintendaencis de tndustris. yCenwr.lu por el 130 hdebido de los detos perscnalas, & tevocar esta sutortzecion o solicitar la supresion de los datos.
¥ 8 acceder do { tuita @ los mismos. De thend os datos aqui para lsmas y casos para ol acceso a la oferta Institucional de b Secretarla
Distrial de Goblerno.
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20/2/25,10:21 am. apkcaciones.adres .gov.colbdua_interméstamns ulta.aspx ?tokenid=29U6vAnuw sg5NpIm/xNiTw ==

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

Informacion de afifiacién en k Base de Datos Unica de Afiiados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 78691307
NOMBRES CESAR AUGUSTO
. APELLIDOS JIMENEZ COLMENARES
‘ FECHADE NACIMENTO g
DEPARTAMENTO BOGOTADLC.
MUNICIPIO BOGOTAD.LC.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE ARLIADO
AFLIACION | ANALIZACION DE
EFECTIVA AALIACION
ENTIDAD
ACTVO PRDg"g?AISgA CONTRIBUTNVO | 01/09/2016 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS SAS.
Estacién
Fecha_de. 02/2-012.025 de 192.168.70.220
Impresion:| 10:21:43 L
origen:

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

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

https:/laplcaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenkd=29UsvAnuw sg5NpImxNiTw =
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® Talleres
E

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz Cesar Augusto Jiménez
Colmenares identificado con CC 79.691.307 de Bogota (Cundinamarca), se
encuentra vinculado a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacién es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacién integral a poblacién con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

El aprendiz asiste al proceso formativo con una intensidad horaria de 8:00 a.m.
a 3:30 p.m. de lunes a viernes, desarrollando actividades en los enfoques
ocupacionales, areas transversales y acompafiado desde la Unidad de Bienestar
integrada por psicologia, ‘educacion especial y acondicionamiento fisico.

La presente certificacion se expide a la parte interesada a los (20) dias del mes
de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

Angela Maria Martinez Valencia

Psicéloga Talleres Esperanza

Corporacion Talleres De Capacitacion Y Desarrolio Esperanza
Carrera 48 # 98 — 08, La Castellana, localidad Barrios Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (601) 5305630 Cel 320 4009359 / 305 2514203

Alas para la vida k
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BOGOT/\

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos,
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"

logisticos y técnicos para la

DHRECCHON Y GESTIO!

DEP ROYECTOS

IINSCRIPCION No.

068

To#

ES

B

o,

ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de formacién deportiva en fucha libre

| Jcalidad de vida

Fortalece tu mente y cuerpo pafa una mejor

Escuela de formacion deportiva tenis de mesa

El poder de Ios sabios ¥ sabias

patinaje)

Somos deportes somos unidos (Fitbol sala, voleibol y

%Comendo sin limites

Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fiitbol sala
| JLa Esperanza y Muequetd.

Tomeo de banquitas

Curso basico de ajedrez

Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

Danny 4eme&1 @olwar  EaEon

g B

NOMBRE IDENTINARIO ~
Danny -
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NOMERQ_ . SEXO
ce 80004126 Mes oo hro
DIRECCION DOMICILIO
Cran 48 H A8 -0Ox
BARRIO UPZ
o Qastellona 21
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 Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal iGitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO Q&th\C\Gf\O\M\enr\o E a\co @ ICELULAR
e \\eres esvergnoa . og 3 20 40601 35q
B ' LISTA DEKCHEQUEO DOCUMEmACION EN REQADA “_;;,: & T B

Fotocopia de Documentd de Identidad

Certlf cado de Re5|den0|a de la Locahdad Emltldo por Goblerno

Consentimiento de Participacién

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

Planilla de inscripcién segtin evento

L]

%

E3

icas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.
5 R I ©w, ., EUGAR:Y FECHA DE INSCRIECION

o

5w

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

5.7

SUNTO DE INSCRIPCION

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

Yhragwe  Andes

2 de Febrerc de 2095

OBSERVACIONES:

0 \Adqpuudud

FIRMA:
CC.

Ikelecdoa]

Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: El arriba fymante conforme & la Ley 1581 do 2012 y demas normas rsgiamentarias aplicables, declara que conoce y scepta la Politica de Tratamiento y Proteccidn de Datos Personales de la Secretarfa Distrial de Goblerno, y qus la Informacidn proparcionada es veraz, complets, exacia,

R pta que cualquler consutta

ol de sus dalos personales podrd ser atevada

Distrital de Gobi

por escrito ante la

Oficina da Atenckin al Cludadano, como respansable del tratamiento; cuya pagina web as

www,| gobhmeboqou,gw:e ¥y su mlslonn de alenclén es 3387000, Manlflesta que con los dalos proporclonados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar b datos personales, a sofichtar prueba ds ests consentimients, a solicitar informacisn sobre ¢ uso que se is ha dado & los datos personales, @
presentar quejas ante la Supednlsndencla de Industria y Comercio por el usc indebido ds los datos personales, a revacar esta autorizacién o solicitar la supresidn de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos, De igual manera entiende que los dates aqul consignados serdn

usados paralemas y

casos para ef acceso a la oferta Institucional de 1a Secretaria Distrital de Goblerno.



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDADJ‘

YO_D_Q!\\AQ?\ ronae > wvrg Cagzyl | identificado(a) con documento de identidad
No._ 8O AIZO expedido en T*n(;\n‘\&‘ _, 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", podréan 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 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
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ninglin reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Declaro asf 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
Bogota a los dias \E del mes TR de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccidn:
Ndmero Celular: 320 A00 <hsS
Correo electrénico: Accplo \QO,\\AT\\E[\\T@ oD @ valeoerenpepmes fare)

cC O: E] amiba fx nf a3 Ley 1581 de 2012y demds 1 aplicabtes, que conot e y acepta la Polftica de y de Datos dela Distrital bi , ¥y que la

o5 veraz, compieta, exacls, actustizada y verfficable. Reconace y acepta que cuaiquisr consulta o con af de sus datos podré ser elevada @ por eserito ante la Secretar(a Distrital de Gobierno — Oficina de Atencidn al
Chudadano, como respansable de! tratamlenta; cuya pagina web es www.goblemabogota.gov.co y su teléfono de atencidn es 3367000. Manifiesta que con los datos proporcionados tene el derecha de conooer, actualizar y rectificar los datos personaies, a salicitar prusba de
este conssntimiento, & solictar informackén sobre ef uso que se 1e ha dado a los datos personaies, a presentar quejas ante fa Superintendencia de Industria y Comercio por &l usa Indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién o soliciter I supresion ds ios datos
personales suministrados y a acceder de forma gratulta a los mismos, Da igual mansra entiende gue los datos aquf conignados serdn usados para temas. de ¥ casos para el acceso a la oferta institucional de fa Secretarla

Distrial de Gobierno.
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20/2/25,10:29 a.m. aplicaciones.adres.gov.cobdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=kzoY nGjOJ8dY H1ZmdKxA==

ADRES U2 &

ADMINISTRADORA DE 1.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en b Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sisterna General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta '

Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80004120
NOMBRES DANNY FERNEY
APELLIDOS BOLNAR GARZON Y
FECHA DE NACIMIENTO Aapesper .
. DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE ARLIADO
ARLIACION HANALIZACION DE
EFECTIVA AFLIACION
EPS
ACTNVO FAMISANAR CONTRIBUFIVO 011172003 311272999 COTIZANTE
S.AS.
Estacion
Fecha de | 02/20/12025) 4o | 192 168.70.220
Impresion:| 10:29:10 S
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, normmativa

por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para '
el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los

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

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

hitps://aplicaciones .adres.gov.colbdua_intemethagesIRespuestaConsulla.aspx?tokenu=laanG§OJk8dY +H1ZmdKxA= 12




Alas para la vida

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz Danny Ferney Bolivar
Garzén identificado con CC 80.004.120 de Bogota (Cundinamarca), se
encuentra vinculado a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacién es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacion integral a poblacién con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

. El aprendiz asiste al proceso formativo con una intensidad horaria de 8:00 a.m.
a 3:30 p.m. de lunes a viernes, desarrollando actividades en los enfoques
ocupacionales, areas transversales y acompaiiado desde la Unidad de Bienestar
integrada por psicologia, educacién especial y acondicionamiento fisico.

La presente certificacion se expide a la parte interesada a los (20) dias del mes
de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

Angela Maria Martinez Valencia

Psicéloga Talleres Esperanza

Corporacién Talleres De Capacitacion Y Desarrollo Esperanza
Carrera 48 # 98 — 09, La Castellana, localidad Barrios Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (601) 5305630 Cel 320 4009359 / 305 2514203
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FORMATO DE INSCRIPCION CRS 492 DE 2024

y OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logfsticos y técnicos para la
BOGO l organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ GESTION
’ barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS

desarrollo social"

]mscmpmén No. 06(:{

¥ ’
T R, %%f‘?

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
icalidad de vida
El poder de los sabios v sabias

5, : -
oy pn i Boow —

ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de formacion deportiva en fucha libre

L

Escuela de Tormacion deportiva tenis de mesa
Somos deportes somos unidos {Futbol sala, voleibol y

Corriendo sin limites

atinale}
Escuelas de formacion de_pﬂrtwa en baloncesto y ftbot sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
JCurso basico de aledrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS j avme. Eal odeO Caniu \f{Oy\)fe(\e&( 6
NOMBRE IDENTINARIO :k,k\me

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TP NUMERO FEXO

S 34406266
DIRECCION DOMICILIO CXQ 48 ﬁ q8 —od

BARRIO \C\ Qd@'&“@ nes uki Q_4

Hayeolno '

’ERO Femenino Masculino Transexual 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 Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO acendidohdmENSLSICo ELULA
. teillers s petoinzdt - org . " 3J00 4009354
T e e R W Eut Ty LISTADE H&bueo,popuMENTAm INE ,’gG?\DA e Re AT s w7
Ji B ”';%x : : ‘ : . gs’ﬁv g, ‘r% W ‘# ;.3@_&
Sgwr x 00® TR ] o n »‘s 3 s ¥ Lom
Fotocopia de Documento de Identidad Certificado de Resldencna de la Localidad Emitido por Goblerno D

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN Planilfa de inscripcién segin evento D

Por medio de a presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo ml estado de salud y mis fimitaciones
icas me hago responsable de cualquier Implicacién que se derive.

T L RS T e &
e e R e ME L ey et
PUNTO DE INSCRIPCION o EECHAY TIORA EN GUE REALTES TA TNSGRISoIoN S—
favaee Rnds 3 Ce Febrero 2034
OBSERVACIONES:
Gised?acdcd
ndeledtad) madevada
FIRMA:
CC.

Nombre de quién reafiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: El arriba femante conforme a Ia Ley 1581 de 2012 y demda normas reglamentarias aplcables, declara que conoce y acepta ha Politica de Tratamlento y Proteccldn de Dalos Personales ds la Secretarfa Distrital ds Gobiarno, ¥ que la Informacién proporcionada es veraz, comphta, exacla,

¥ 2cept \quier consulta ol de sus datos podra ser efevada verbaiments o por ascrito ante la Secretar(a Distrital de Goblerna— Oficina de Atenciin al Cludadane, camo respansable del tralamianto; cuya pdgina web os
wwpobiermbogau .gov.co y su talkéfono de -toncldn es 3387000, Mantissia qua con Yos datos proporcionados tlena ¢l derecho de conocer, actuakzar y rectificar e datos personales, a solicliar prusba de aste consentimianto, a soficltar informacidn sobre &l usa que se le ha dado a los datos personales, s
presentar quejes ante la Superhhndlnch de Industra y Comercio por ef 1o Indebido ds los datos persanales, a revocas esta sulorizacidn o soficitar fa supresisn de los dalos personales suminisirados y a sccedsr de forma gratutta a los mismos, De igual manera entlende que los datos aqul consignados serdn
usados paralemas Yy cagos para el accesaa lacferta dela Otsirke) de Gobl




DIRICOONY GIETION
BEEROVETSS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ,qug S8 S\ ULe! GIAQCJ.A T{Q’lWQ‘EE@dentlflcado( ) con documento de identidad
No.%expedldo en ?3(3{;(’&‘/_‘; ,, 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 “Prestardos servicios operativos, logisticas y técnicos para la organizacidn 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 la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter [egal 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 Unicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo gue no presentaré ningtin 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 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 LY del mes _TSRAOOO).  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: \Oq
Ndmero Celular: 320 AOO QA !
Correo electrénico: ACQ\D\C,\ONZSV\\QATOF(O\CO Chy\Shiselsan -V SioKe2c)

CONSENTIMIENTO: Ef airiba frmante canforme a fa Ley 1581 de 2012y dsmas normas reglamentarias aplicables, declara que conoc # y acepta k Poflica de Tratamiento ¥ Protecclén de Dalos Pessor dela el N0, y que b

o8 veraz, complets, exacta, actusiizada y varficabla, Reconoce y acepta qus cuskquisr consulta con de sus datos podrd ser elevada © por eserito ante la Secretaria Distrital de Gablerno — Oficina de Atenckin al

Cludadana, somo responsable del tratamiento; cirya pdgina wab es www.goblemobogota.gov.ca y su leléfono de atencién ax 3387000, Manifiesla que con los dston proparcionados fiena el derecho de conocer, nctualizar ¥ rectificar ks datos personalas, a solcitar prueba de

etis consaniimiento, & soficitar informackin gobre el uso que sele ha dado a los datos persanaies, a prasentar quelas ante & Superintendenca de Industiia y Camercio por &) uso Indebida de Yos datos  rEvecar icier b uupruhn de los datos
8 acceder de for tulta a les nlsmos. De Igual manera entlends qus los datos agul consignados serdn usados para de elacceso elacferta

Distritat de Goblerne,
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BOGOTA D¢
. (CUNDINAMARGA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.83 O+ M
ESTATURA GS RH SEXO
18-MAR-1985-BOGOTA D.C o vo
FECHA Y.LUGAR DE EXPEDICION Aortn e’
INDICE DERECHD ’ REGISTRADOR NACIONAL

7 ) s Tl el _
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2072125, 9:58 a.m. apﬁmciones.adres.gov.colbdua_imemethageisespuestaConsulta.Zspx?tokenId=50Ech0+9$UYOC16Xcdebw== a\%

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 78406266
NOMBRES JAIME EDUARDO
GARCIA
APELLIDOS MONTENEGRO
FECHA DE NACIMIENTO bk ok il
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE  [IIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g"gg{gg'“ CONTRIBUTIVO | 1111211998 | 31/12/2099 | COTIZANTE
SANITAS S A.S.
Estacion
Fecha de |02/20/2025
gl i de [192.168.70.220
Impresion:| 09:57:25 origen:

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

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

hitps:fiaplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=50ElcX0+3SUY0C16Xcdebw==
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Talleres
€

435

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz JAIME EDUARDO
GARCIA MONTENEGRO identificado con CC 79.406.266 de Bogoté
(Cundinamarca), se encuentra vinculado a la CORPORACION TALLERES DE
CAPACITACION Y DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacién es una
entidad sin animo de lucro que brinda formacién integral a poblacién con
discapacidad intelectual y se encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La
Castellana, localidad de Barrios Unidos, Bogota D.C.

El aprendiz asiste al proceso formativo con una intensidad horaria de 8:00 a.m.
a 3:30 p.m. de lunes a viernes, desarrollando actividades en los enfoques
ocupacionales, areas transversales y acompanado desde la Unidad de Bienestar
integrada por psicologia, educacion especial y acondicionamiento fisico.

La presente certificacion se expide a la parte interesada a los (20) dias del mes
de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

Angela Maria Martinez Valencia

Psicéloga Talleres Esperanza

Corporacion Talleres De Capacitacion Y Desarroilo Esperanza
Carrera 48 # 98 — 09, La Castellana, localidad Barrios Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (601) 5305630 Cel 320 4009359 / 305 2514203

Alas para lavida
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Horario do Alencion

LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5:00 PM SABADO 8:00 AM A 1:00 PM
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Factura a nombre de

.| ANDRADE GS LTDA ANDRADE GS LTD
Direccién del predio

KR 48 88 21

Bacho: LA Lecakgsd: BARRIOS UNIDOS
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.

Q3 Udmanos 116 Acueducto 110 Aseo
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

' OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la ’ e
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de ‘DIRECCION ¥ GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social"

INSCRIPCION No. O‘){j
L’ e B g o B et THET T P 4L

. 8 . %@ e Rﬁ
SR ab By e B N .
ACTIVIDAD DE INTERES -
. . Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacién deportiva en lucha libre calidad de vida
Escuela de fonmacion deportiva fenis de mesa El poder de los sabios y sablas
Sor?\o§ deportes somos unidos (Fitbol sala, volelbol y Corriendo sin limites
patinaje)
Escuelas de formacion dgponwa en baloncesto y fillbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza v Muequeta,
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS ‘ ,
Johan Andied Gomel
NOMBRE IDENTINARIO
Johan
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO

1e} 30224410 Hoscolpro
DIRECCION DOMICILIO Q‘Q 48 ﬁ Cl 8" o
BARRIO LO\ C.Oé “'CUOWO{ uPzZ 2

'ERO Femenino Masculino p‘ransexual No binario

ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder

GRUPO POBLACIONAL Habitantes\lge Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) ’Afrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena

GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO atoncigccromienpo Listco ) CELULAR
| albeo eSpemmotiog L, aulotloo%sq
Fotocopla de Documemo de Identldad Cemf cado de Resndencla de la Locahdad Emltido por Goblemo D

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN Planilla de inscripeidn segln evento D

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

(] - B, e * ‘}?’* B . =
. Ve B g . B . _ ’ﬁ% 3 P §q
N R I - T § . R, N Pk .% o > & = o % RS
PUNTO DE INSCRIPCION FECHAY HORA EN QUE REALIZO LA |NSCR|PCION
hraoe Andes 3 de Tebrero 9027
B

OBSERVACIONES:

Duscagoadod  Intelectodl
__ Medevady

CC.

INombre de quién realiza la Inscripcién:

CONSENTIMIENTO: €l arribae firmants conforme a 1a Ley 1581 de 2012 y demds normas r-glumnmnnas aplcables, dachra que conece y acepla la Polltica de Y da Datos dota fa Disiritat ¢a Goblerno, y que | infarmacidn proporcionads es varaz, completa, exacta,

iquier consula d ds podrd s8¢ elevada varbaiments 6 par eacrito ante 1a Secretarfa Distrital de Goblerno- Oficina de Atencidn sl Cludadana, como responsable def tratamiento; cuya pégina web es
wwwgoﬂsmnbogm.qov,ca ysu Icllronu de -lanclﬁn es 3387000, Maniflesta que can los. aalac proporcionados tiene of derecho de conocer, actualzar y rectificar los datos personaies, a soficiar prueba de este consentimiento, a soficltar Informacién sobra & uso que se le ha dado a ks datos persansles, &
prasantar quejas ante la Superimandanch da Industria y Comerclo por ef usa indebido de los datos parsonalas, 8 revocar esta autorizacion o solicitar ka aupresidn de ks datos personales suministrados y @ accedsr de forma gratulta a los mismos. De Igual manera anfiends que los datos aqui consignados serdn
usados Yy casos para el acceso a la oferta dela Diatrtal de Gobli




Lf }‘Q; " priBeci \‘a '
ﬁ?ﬁf&%ﬁ‘;ﬁms

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo EQAQA AADQQ;) g;pqg% C Qo2 , identificado(a) con documento de identidad
No.N 87 2AQ10) _expedido en etk , declaro que he sido debida y claramente

informado(a),vque comprendo y acepto, que durante la participacién en fas actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizaciéon 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 Alcaldfa Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestidn
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 fotograffas, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Gnicamente para los
propositos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ninglin reclamo o solicitud de
compensacién econdmica.

Declaro asi mismo gue 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 pérfectamente 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 relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de

Bogoté a los dias " del mes xﬁ?g_{iﬁil Y. de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente

sobre consentimientos informados, vy de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:

Nimero Celular: 376) 400D O]
Correo electrénico: ACCAIDICIONA e T\ @ Talepeespapaea .oRe,

TC: Ef it la Loy 1581de 2012y nermas reglamentarias aplicables, decisra que conac e ¥ acepta fa Polltica de y de Datos delz 10, ¥ que B
o8 veraz, compiets, exacta, -cmuznd- ¥ verificabla, Reconoce y acepta qus cuskyisr conaulta con e sus datos podra ser slevads © per escrit B Distritat de Goblerno — Oficing de Afenckin al
como cuyn pégina web e3 www.goblernsbagota.gov.eo y su teléfond de stanciin es 3387000, Manif con los datos tlena ef deracho de conocer, actuafizar y rectificar los datos personaes, a sollcitar prueba de
ette consentimiento, a sofictar In!ormacbn sobre €| uso que se lg ha dado a los datos parsanales, 8 presentar quejas ants b Supoﬁmendun:h de lndunrh Y Cumerch par el usa Indebido de los datos A revocas esl: ulcﬁn B suprastin de los datos
# sccader de | aios mismos. De igual manara entlende que loa datos equi consignados serdn usados pars temas y casos para el Bcceso a la ofe L]

Oistrital de Gobiema.
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%

recHA DE Naomiento  04-JUL-1983

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.68 O+ M

ESTATURA G.8.RH - SEXO
24-AGO-2001 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %

4 REG! ADOR NACIONAL
VAN DUQUE ESCOBAR

P-1500116-45098521-M-0080224010-20011228 . 043‘30136118 01 112720025




20/2125, 9:59 a.m.

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulita.aspx?tokenld=FLEAFFUNGpJXwoKd30

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC

IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICACION 80224910

NOMBRES JOHAN ANDRES

APELLIDOS GOMEZ CRUZ

FECHA DE NACIMIENTO o e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :
ESTADC ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION |  AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO Co“gifn':ﬁf\\g‘o“ CONTRIBUTIVO | 01/06/2000 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacién
Fecha de |02/20/2025
Impresién:| 09:59:26 _de . 192.168.70.220
origen:

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

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

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

hnpszllapliciones.adres.gov.oolbdua_intemethageisespuestaConsulta.aspx?mkenId=FL6AFFUlIGpJXwoKd30p ==

12

440




Talleres
Espér

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz JOHAN ANDRES GOMEZ
CRUZ identificado con CC 80.224.910 de Bogota (Cundinamarca), se
encuentra vinculado a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacién es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacion integral a poblacién con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

El aprendiz asiste al proceso formativo con una intensidad horaria de 8:00 a.m.
a 3:30 p.m. de lunes a viernes, desarrollando actividades en los enfoques
ocupacionales, areas transversales y acompafiado desde la Unidad de Bienestar
integrada por psicologia, educacion especial y acondicionamiento fisico.

La presente certificacion se expide a la parte interesada a los (20) dias del mes
de febrero del aito dos mil veinticinco (2025).

Angela Maria Martinez Valencia

Psicéloga Talleres Esperanza

Corporacién Talleres De Capacitacion Y Desarrollo Esperanza
Carrera 48 # 98 — 09, La Castellana, localidad Barrios Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (601) 5305630 Cel 320 4009359 / 305 2514203

Alas parala vida
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios_operativos, loglsticos 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"

matzcnbn Y GESTION

DE PROYECTOS _

BOGOT/\

INSCRIPCION No. O_‘)!]
ﬂ" ‘u_} x; . T Y & 3Ty !‘/: “& G &: ;*g& : 3& 3 ’%gfn Q%ﬁw;
W st 5 E ;’i? g s S . . B
ACTIVIDAD DE INTERES
. Fortalece tu mente y cue ara una mejor
Escuela de formacion deportiva en fucha fibore  {catoad e vi ycuerpo p )
Escuela de formacion deportiva lenis de mesa £l poder de los sabios y sablas
Somos deportes somos unidos {Fitbol sala, voteibol y ﬁ Comiendo sin fimites
patinaje)
Escuelas de formacion deportiva en balonhcesto y fitbol sala Tomeo de banquitas
L2 Esperarnza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS

Dege Alberto Sancher \illglohol
Diego

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD [TIPO NUMERO _ SEXO “{
4010435 494 aded o
DIRECCION DOMICILIO ” q 8 O"l
BARRIO (ﬁ C } " Pz 21
ﬁRO 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) ’Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO CELULAR
x # e Yy A qb PR I

ol o « B RN

i - -
Fotocopia de Documento de Identidad Certificado de Restdencta de la Localidad Emltldo por Gobierno

Cansentlmiento de Participacidn IConsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) L___]

|

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN Planilla de inscripcién segtin evento

9

UGAR RYF

ECHA DE

"I ’ LR
N AT ®

N SC PCION
=

oy - N
PUNTO DE INSCRIPCION

17 & fohero k2077

O weoedad \nheledued
\E\fe
oo Achgmo -O3so de cannodoy]

Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: El arriba nmanu conforme ala Lay 1581 da 2012 y domas normas reglamantarias apfcables, declara que conoce y scapia 1 Politica da Tratamlento ¥ Proleccidn ds Datos Personsies de la Secretaria Distrital ds Goblerno, y gue la informacién proporcionada es veraz, complata, exacta,

ol datos

podré ser alavada verbaknenta o por ascrito ante la Secretarfa Distral de Goblemo— Oficina de Atencidn al Cludadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es

m.mu-'mnngmgm,cny U Iammn ds lnmbn s 3387000, ManTflasla que con los dalos proporclonados Hene el dsrachn de conocer, sctunkzar y tectificar los datos personales, a salictar pruaba de este consentimlento, & soficilar lnformacidn sobre el usa qua se ls ha dado a los datos parsonales, a
presentar quejas ante fa Superintendencia de Industria y Comercla por el uso indebido de los datos persanales, arevocar seia autorizacidn o sofichar b supresion de les datos perscnalss sumingirados y & acceder de forma gratuita » los mismos, De igual manera entiends que los datos aquf consignados serdn

usados de

yen

casos para el accaso a ta oferta

dala

Distrital de Gobte




@

DE %iw ‘

(VRPN TN SR SR R wsu

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo DICCO PX?‘G@R\ adCHe 2 q\\lg(n@gp identificado{a) con documento de identidad
No._\Q_ZQL}ﬁb_AQQ_expedido en_2A . declaro que he sido debida y claramente
informado(a), gue 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 recreacion para el desarrollo social”, podrén 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 Gestidn
de Proyectos 5.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 fotograffas, 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
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 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 LT del mes _TFTOREOD. de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:

Nimero Celular: 320 ASO G BX
Correo electrdnico: ACQ\YDKC\O/\\A\‘\(CI\[TC\\*FOKQO @, Talcpermeseeppdga (G

CONSENTIMIENTO: £) arba frmante corfrme a 1a Ley 1581 de 2012y demds normas reglamentartas aplicables, declara que conoe e y 2cepia la Polftica da Tratamlento y Proteccitn de Datos Parsunales de Ja Secretarfa Distrital de Goblerno, y qua ta informacién proporckinada
#% versz, complsia, sxacta, actualizada y verfficabla, Reconoce y acepts que cualqulor consulta o de sus datos padré ser elavada verbalmenta o por escrita ante i Secretaria Disiital ds Gadlemo ~Oficina ds Atanckin ol
Cludadana, como fesponsable dal iratamients; cuys pégina web &3 www.gobiemobogota.gov.co y su teldfono de atencldn es 3357000 Manifiesta que con los datos proporcionados tiene ef darecho de conocar, ectualizar y rectificar los datos personales, a salcitar pnieba de
este cansentimianto, » solicitar informacién sobre aluso que se e ha dado & b datos personeles, 8 presentar quejas ante ls Superintendencia ds Industria y Comercio por of uso Indabido ds los datos # ravocar esta o solciter la supresidn de los dalos
personates suministrados y 8 acceder de forma gratuita 8 Ios mismos, De gual manera entlende que los datos aqul consignados serdn usedos para lemas. de y f L L]

Distrital de Gotderno.
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20/2125, 10:28 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_infernet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenid=QT5sPRAHzbCY w zigLHQ=—= E {

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

Informacién de afiliacion en I Base de Datos Unica de Afiiados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS | DATOS

TIPO DE IDENTIFICACION] cc

NUMERO DE
IDENTIFICACION 1020735494
NOMBRES DIEGO ALBERTO
APELLIDOS SANCHEZ VILLALOBOS
FECHADE NACIMIENTO wprepe
4 DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliaciéon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AHLIADO
ARALIACION | ANALIZACION DE
EFECTIVA AALIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g“g%{gg" CONTRIBUTIVO | 01/08/2003 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS SAS.
Estacion
Fecha de 102/20/2025| ™ ;™" | 195 168.70.220
Impresion:| 10:28:06 A
origen:

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

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenid=QT5sPRAHzbCY Aw izigL HIG== 12




Alas.para lavida

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

| CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz Diego Alberto Sanchez
Villalobos identificado con CC 1.020.735.494 de Santa Marta, se encuentra
vinculado a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacién es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacién integral a poblacién con discapacidad intelectual y se
encyentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

. El aprendiz asiste al proceso formativo con una intensidad horaria de 8:00 a.m.
a 3:30 p.m. de lunes a viernes, desarrollando actividades en los enfoques
ocupacionales, areas transversales y acompafiado desde la Unidad de Bienestar
integrada por psicologia, educacion especial y acondicionamiento fisico.

La presente certificacién se expide a la parte interesada a los (20) dias del mes
de febrero del afitlo dos mil veinticinco (2025).

Angela Maria Martinez Valencia
. Psicéloga Talleres Esperanza

Corporacion Talleres De Capacitacion Y Desarrollo Esperanza
Carrera 48 # 98 — 09, La Castellana, localidad Barrios Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (601) 5305630 Cel 320 4009359 / 305 2514203
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

4 OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisifcos y técnicos para la ‘
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de | “ineccion v GesTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social"

INSCRIPCION No.
I‘ £ ‘N'i O%Z #
%

W

ACTIVIDAD DE INTERES Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor

Escuela de formacion deportiva en tucha libre

calidad de vida
Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sablas
! Somos deportes somos upidos (FGtbol sala, voleibol y Comenda sin oftes
atinae) h
Escuelas de formacion dgpomva en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas
| 3 Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS CGXJY DCN \0\ GOWL CU\H:
NOMBRE [DENTINARIO 0 av (d

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO
A& . 1055312784 Moisao o
DIRECCION DOMICILIO .
Cvan 48 3 ag -0
BARRIO UPZ
(e coastellena 241
‘ERO ' 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) Afrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO dcor\d\c(onamte(ﬂ-o f1eco & CELULAR
‘ ” erssespercinzg - Ord_ _ 820 400 q33:' ]
= PR T LISTA.DE CHEQUEO DOCUMENTACION ' ¢ Ty ¥ w J
¥ . . ] . o . st ?V,?w w # H
- x : : : & - «x&eaw%x~-%,ﬁ
Fotocopia de Documento de Identidad Certificado de Resldencla de la Localidad metldo por Gobierno D

Consentimiento de Participacion

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y tcnicas en que se desarroltard ef proyecto, me inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis limitaciones
5 me hago responsable de cualquier implicacin que se derive.

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

Planilla de inscripcién segtin evento I_—_]

. ; KK S v £ i3 T® = N £l ) i TR T
‘gﬁ“ ) ‘4:::_ é" # el : 5 ’%,? ’% %m L s -
o - % E A’f\“ # i . zS
FUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

Povae Brdes 3 de Febeyg de 2095

OBSERVACIONES:

Discopacded wleled ol
modercm,\u

FIRMA:
CC.

Nombre de qulén realiza la inscripeién:

*

CONSENTIMIENTO: E) anfba femants cornforme a la tey 1581 dn 2012 y demas nomnas reglamentariaa aplcables, dectara que conoce y acspta la Polltica da Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Goblarno, y que I Informacién praporclonada es veraz, completa, exacta,

y verificable, iquie: de sus datos podra ser elevada verbaimente o por eacrlto ante la Distrital de Gobk Oficina de Cludadano, tomo responsable del tratamlento; cuya pégina web es
www.goblernobogota.gov.eo y su lliefnnu de atencitn es 3367000, Manifiesta qus con s datas proporcionados Usne el ddrecho de conocer, sctuafizar y rectificar los datos personales, a solficitar prueba de aste conssntimianta, a soliciiar informacion sebra ¢l uso que se fs ha dado & los datos personales, a
presantar quejas ante la Su'puhlendsnch de Industria y Comerclo por ef uso kdetida de los datos personales, a revecar esta suforizacitn o seicitar :upmusn de los datos personales suministradcs y & acceder do forma gratuta a los mismos. De tgual manera entlends que tos datos aqul consignados serdn
usados paralemas y s casos para el acceso alacferta da




HEO

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

w?&%ig. G108

Yo Cenad DeaiD Cmc;g— CT , identificado(a) con documento de identidad
No._iO ABHA 127284 expedldo en ?MTX , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la partnupacnon 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 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 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 ningln reclamo o solicitud de
compensacién econdmica.

Declaro asf mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyectc 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, as{ 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
Bogota a los dias S del mes _TFCEPOREEXD  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:

Nimero Celular: IO AQD QDT
Correo electrénico: ACCRNDICH Dr(lQ!\l'bH'D(C@ T (\QQQDGZZ%@M‘@ s

COl O: E) artiba L [a Ley 1581 de 2012y damés nomas aplicables, declara gt ey acepta s Pofticalls de dela no, yque fa

8 veraz, completa, exacta, actualizada y verfficabla, Reconoce y scepta qua cuakjuler consulta o con de 6us datos personales podrl ser -mm vnbuhunla © por escrito ants la Secrstars Distitat de Geblerno = Oficina da Atancion at
como cuya pégina web es www.goblemobogota.gov.co y su teléfono de atencion es 3387000, Manifiesta que con fos datos o r, actualzar y pactificar los datos personaiee, a solcitar prusba de

esta consantimiento, @ solictar hformlclén sobre 8l uso que 58 16 ha dado 8 los datoa personales, a presantar quelas ante [ Superntandencia de Industra ycamm:b par efusc hdabkh do los datos personakes, & revocsr atta sutorizacidn o solcitar i supresion de os datos

personales suministrados y 8 accadar de forma gratuita @ los mismos, Ds lgual mansra entiende que los datos aqul consignados ssrdn usadas para temas de ]

Oistrital da Goblerno.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA D@‘;QLQPADANIA t

nweno 1.055,312:984

GOMEZ CRUZ

APELLIDOS

FECHA DE NACIM!ENTO 23'ABR'1 987
BOGOTA BiC.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.69 O+ M

ESTATURA G.S ARH SEXO
20-JUN-2005 TIBASOSA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOHA N,
ALMABEATRIZ NENGIFQ LOPEZ

P-0730700-34 141331-M-1055312284-20050912 01541052558 02 189386164
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207225, 10:22 a.m.

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

Informacion de afiliacion en b Base de Datos Unica de Afiiados — BDUA en el Sistema General de Seguridad

Social en Sahd
Resultados de Ia consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1055312284
NOMBRES CESAR DAVID
APELLIDOS GOMEZ CRUZ
FECHADE NACIMIENTO o i el
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE | TIPO DE AFLIADO
AFILIACION | RNALIZACION DE
EFECTIVA AALIACION
CAJADE
ACTNVO CO“’;’@?:}?DN CONTRIBUTVO | 01/06/2000 | 3111212998 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
IFe";Z:igﬁ_ 0%2,2’22,235 de |192.168.70.220
mp ' o origen:

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

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

https://apkcaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenkl=R8orY seaxMG5ar+zh9BgCw ==

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=RBorY seaxMG5ar+zh8BgCw ==

432
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Alas para la vida

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz Cesar David Gémez Cruz
identificado con CC 1.055.312.284 de Bogota (Cundinamarca), se encuentra
vinculado a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacién es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacién integral a poblacién con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

El aprendiz asiste al proceso formativo con una intensidad horaria de 8:00 a.m.
a 3:30 p.m. de lunes a viernes, desarrollando actividades en ios enfoques
ocupacionales, areas transversales y acompaifiado desde la Unidad de Bienestar
integrada por psicologia, educacién especial y acondicionamiento fisico.

La presente certificacion se expide a la parte interesada a los (20) dias del mes
de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

Angela Maria Martinez Valencia

Psicéloga Talleres Esperanza

Corporacion Talleres De Capacitacion Y Desarrollo Esperanza
Carrera 48 # 98 — 09, La Castellana, localidad Barrios Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (601) 5305630 Cel 320 4009359 / 305 251420§

¥
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logfsticos 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”

DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS

INSCRIPCION No. O%

£ - ] N . &
* # 5 T e # }“ «;%ﬁw i 0 4 o LK P
e s . it <o L 7 >
) 5 . I ¥ ﬁ A x}% » # "Bﬂ g - & y "w_&

ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de formacion deportiva en fucha libre

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
calidad de vida

Escuela de formacion deportiva tenis de mesa

El poder de los sabios y sablas

Somos deportes somos unidos (Fitbol sala, voleibol y

o \dCorrlendo sin limites
patinaje)
Escuelas de formacién de.pomva en balancesto y ftbol sala Tomeo de bangquitas
La Esperanza y Muequetd,
Curso basico de aledrez Vacaciones recreativas

CORREO ELECTRONICO

aerS\conemientofsics @

-\ro\\\e«eses

WOQ

NOMBRES Y APELLIROS %ef v\cno\o May celo Torces \) 1\\ug yan
NOMERE IDENTINARIO V‘D YCE\. o
DOCUMENTO DE IDENTIDAD T'POC a NUMERO e <®c) SEXO \‘[Clhed\\ "o
DIRECCION DOMICILIO Ci’O\ 4 & -H- q 8 -0S
U
T la Costelana " 219
’ERO Femenino Masculino Y Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) lAfrodescendiente Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CELULAR

629 Vilele) QBSC(

: .

e W ®

LISTA DEC!

Py

o
* i )

EQUEG DOCUMEN Acfé”N EN REGAD@M

s@é@"‘

E

&

Fotocopia de Documento de ldentldad

Cemf cado de ReS|denc ade la Localidad Emmdo por Gobierno

Consentimiento de Participacion

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

Cerlificado de afiliacién EPS o SISBEN

Planilla de inscripcién segtin evento

L]

Por medio de Ia presente declaro que conozeo bas acfividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard ef proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis fimitaciones
i os me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

s L & - i;§§ N E o e ‘,‘
* e % - # ) o g o= 2 x LA # %
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA v HORA EN GUE REALIZ(S LAINSCRIPCION
Tarace Andes & de rebreco Jde 7S

FIRMA:
CC.

OBSERVACIONES:

Diseapa

lndelectoal

adad

\eve.

[Nombre de quién realiza la inscripcion:

CONSENTIMIENTO: El arriba firmants conforme a la Ley 1581 ds 2012 y demds normae reglamentarias apicables, daclara gue conoce y acepta la Potitica de Tratamiento y Pmuoﬂén de Datos Pmoﬂlh: do la Secratarfa Distrial de Gobierno, y qus la informacion proporcionada 88 veraz, completa, exacta,

P18 Qua cusiquier R

Ll de sus datos podra ser slevada

" bl Gobl

Oficiha de Alencld

coma cuya pég

ww.noﬂbvmogmm.n ysu hmum da atencién es 3287000, Maniflesta que con los datos proporcionados tiens &l deracho de conocar, actualizar y rectificar los datas personales, a solicitar prueba de este cansentimianto, 8 solichar Informaciin sobre &l uso que 58 Jo ha dado 8 los datos personales, &
presertar quejas ante la Swmmwh de Industrta y Comercio por el uso indeblda de los dalos personales, a revocar esta sutorizacién o soliciter la supresion de los datos personales suministrados y 8 acceder de forma gratufta 8 los mismos. De igual manera onflenda qus los datos aqul consignadaos sersn

usados y

casos para ¢l acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Goblerno,




-~

P mm.. um it

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yommmw identificado(a) con documento de identidad
No. BOCERREAYE  expedidoen__ PSR , 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”, podrén 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 participacidn
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 [o que no presentaré ningtin 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 relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias \Y del mes _=CREVO. de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:

Namero Celular: 50 ACO QTR
Correo electrénico: A@DLQLQ\\AXK(@\&EV ol @W\GQEDW@ Cm)

CONSENTIMIENTO: E3 arriba frmants conforme a da Ley 1581 de 2012y demas normas reglamentarias apiicables, declara qus conoc e y acepta Ia Politica de Tratamlento y Proteccidn de Detos deta Disty ierno, y que ia

s veraz, completa, exada, actusiizada y verfficable, Reconocs y acepta que cuakjuler consulta o con el de sus datos. potira ser elavada varbaimente o por escrito ants la Secretaria Distrital de Goblemno — Oficina de Atencién af
como del cuya phgina web es www.geblemobogota.gov.co y su teléfone de atenclén es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiens ef deracho de conocer, actuakzar y rectificar los datos personales, a sofichar pruaba de

este consentimiento, a soficitar informackin sabre el uso que se fs ha dado a fos datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comarcio por el uso indebido da los datos personales, @ revocar esta sutorizacion o soficitar i lupvubn de los datos

parsonales suministrados y a acceder de forma gratufa @ los mismos, De lgual manera snilende que los datos aqui consignados serdn uvados para t de y elaccesoa

Distritat de Gobierno.




REPUBLICA DE COLOMBIA
INENTIFICACION PERSONAL
CEDULA CE CIUDADANIA
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad

Soctal en Salud
Resultados de Ia consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80058657
NOMBRES BERNARDO MARCELO
APELLIDOS TORRES VILLAGRAN
FECHADE NACIMIENTO S
‘ DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AHLIADO
AFILIACION | INALIZACION DE
EFECTIVA AFALIAGION
ENTIDAD
ACTVO P‘B‘é"g%gg“ CONTRIBUTIVO | 0211172008 | 311122999 | BENEFICIARIO
SANITAS SAS.
Estacion
Fecha de 102/20/12025| ™ 4. ™" | 195 168.70.220
Impresién:| 09:58:17 s
origen:

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

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

htips://apicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=KcG4NOfm4 Py XghdachPQ=—=
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CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz Bernardo Marcelo Torres
Villagran identificado con CC 80.058.657 de Bogota (Cundinamarca), se
encuentra vinculado a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacién es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacién integral a poblacién con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

El aprendiz asiste al proceso formativo con una intensidad horaria de 8:00 a.m.
a 3:30 p.m. de lunes a viernes, desarrollando actividades en los enfoques
ocupacionales, areas transversales y acompafiado desde la Unidad de Bienestar
integrada por psicologia, educacion especial y acondicionamiento fisico.

La presente certificacion se expide a la parte interesada a los (20) dias del mes
de febrero del ano dos mil veinticinco (2025).

Angela Maria Martinez Valencia
Psicéloga Talleres Esperanza

Corporacion Talleres De Capacitacion Y Desarrollo Esperanza
Carrera 48 # 98 — 09, La Castellana, localidad Barrios Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (601) 5305630 Cel 320 4009359 / 305 2514203

Alas para la vida




L., VOO L R e OE000 . -
Efactivamtents sprovechables Residuos ne aprovechebles | Aforadas - #o sfctadas

0.0551 i 01700

' ] $174,195 i $177.369 $179.032 81

L : : ; & e, eyt A I P S A,
r~ v _ L “\ Lo thitfa indluye subsiio o spore” )
KR 69 No. 80-27/45 LC 4 Centro Empresarial Avenida 80
Rorario de Atencion

LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5:00 PM SABADO 9:00 AM & 1:00 PM -

CocleFo Tl CFT,  Costovariabis o sproeachable,
| 3s0me2 ¢ 68.026.24

%
AF
=

Ty e B ELRL YL 0

55 acueducto

AGUAY ALCANTARILLADO DE BOQOTA.

‘L’\‘SI

fewped riteds e Begotd-£3P Re e
T, 600000041 M ; L documenta
Lnsponsabiidute focates dal emikar Gran W ;?f% ro et

¥ A

~ “

jHola!l “

Factira a nombre de

ANDRADE GS LTDA ANDRADE GS LTD
Direccidn del predio

KR 4898 21

Facha osperada privdms factwrs Facha y hora de expedicién facturs Facha y hore do ganeracién facturs

FEBM2/2025 DIC/05/2024 05:21:01 BIC/0S/2024 09:24:52

Entya » weieacuaductn.smn.e0 haz ¢Bc en Servicios ol Cludadano y obtén informacidn de tos puntos de atencidn,
copls dela facturs ¥ reallzd tu plgd & travis de intarnet.




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logfsticos 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®

uumccnbn Y GESTIO

DE PROYECTOS

N

E
&

o4 N

o TdS” eEh;ERALes%”
A "' ‘& .

RSy

llNSCRlPCION No. M

ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de formacién deportiva en fucha libre

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
| _Jcalidad de vida

Escuela de formacion deportiva tenis de mesa

Ei poder de los sablos y sabias

Somos deportes somos unidos {Fitbol sala, voleibal y

riendo sin limites

patinaje)

Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fiitbo! sala

La Esperanzay Muequeté.p y Tomeo de banquitas

Curso bésico de ajedrez Vacaciones recreativas -
NOMBRES Y APELLIDOS

Tranosee Javiey Florer Davke
NOMBRE IDENTINARIO
Traneweo
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO \/{
ce SONVITA66 ajedhino
DIRECCION DOMICILIO
Cra 48 # A% -0OsS
BARRIO uPZ
_ (e Qustelona 24
ERO~ Femenino Masétilino \( Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) f\frodescendiente IAfrocolombianol/a Indigena
GREPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO ocendicianari eyt fIs\co @ CELULAR
. telecses 2. O Qo0 4oC9U3s5
' = i % IST@ DE CHEQUEO DOCUMENT ENTREGADA ﬁ‘ o ‘,? - e 4

. : g, LS P R

Foldcépia de Documento de ldentidad

Certl% cad‘o~de Residencia de la Lo

calidad Emitido por Gobierno

Consentimiento de Participacion

IConsentimiento Informado y Fotocopia del D! Acudiente {menores de edad)

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

lanilla de inscripcién segin evento

L]0

fisicas me hago responsable de cualquier implic

acién que se derive.

Por medio de la presente declaro que conozco les actividades y condiciongs fisicas y técnicas en que se desarroliaré el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis imitaciones

V'% % * ; " N #y
kad R P
3 L H ﬁ I il : m?‘e ] &s&% .= N ‘as
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HOR EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
Targe Ardes 9 de tehvero de oS
A
OBSERVACIONES:
.
A
Francise o Ouedpoaded ndeleckul
toderada

B4 66
Nombre de quién realiza la inscripcién:
CONSENTIMIENTC: E) arriba fiemants con'nrm. alaley 1581 da 2012 ydemAl normas reglamentarias apicebles, deciara que conocs y acapta la Politice de ¥ Prot de Dstos F dela Distrital de Goblarno, y qus fa informacién propomionuan es veraz, completa, exacta,

lquie:

de sus datos

podré ser alevadi verbaimente o por escrilo anfe fa Secretar(a Distrtal de Goblamo— Oficina de

como

cuya pégina wab es

m,onb‘umbogm,wvmy su nﬁ’ono de nem:wn 5 3387000, Manifiesta que con los dates proporcionados tiene ef derecho de conocar, actualizar y rectificar fos datos personales, a soficar prueda de aste cansentimisnto, 8 soficitar informacisn sobre el uso que se e ha dado a los datos personates, a
prasentar quejas ante la Superintendencia do b\duwhy Comerecis por sl uso Indebida ds jos datos personales, a revocar esta autorizacisn o salicitar La supresidn de los dalos persanales suministrados ¥ » acceder da forma gratulta & loa mismos. De igual manera entiende que los datos aquf consignados serdn
Y casos para el acceso ala oferts insttucional de 1a Sacretarls Distrital de Goblerno,

usados paratemas o




: Dﬂ!

BEP kavem%’é

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD )

Yo feacioca  talieg. T—\CQG% QDassi@e, |, identificado(a) con documento de identidad
No. &0 IRlAee, = expedido en e = @171 __, 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 recreacioén para el desarrollo social”, podrén 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 Alcaldfa 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.

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
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 ias 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 alosdias __ {F del mes TerPEXD  de 2025, Atendiendo a la normatividad vigente

sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:
Nimero Celular: 320 A0 AH
Correo electrénico: AQQA‘D\QQM{@A‘!@'F 0D G Talkepc coreRadra. opG

CONSENTIMIENTQ: E arriba frmante conforme a b Ley 1581 ds 2042y demds normas reglamentarias aplicables, dectara que conoc & y acepta la Poiftica de de Daios P dola yquab

of veraz, complata, exacta, sctualizade y verificabls. Reconoce ¥ acepta que cuskyuler consulta o con el de 5u8 datos podm ser elevada verbaiments o por sscrRo ante W Secretarfa Distrital ds Goblerno — Oficina ¢s Atsncion al
Cudadana, como responsable del raiamiento; cuya pagina web e5 www.gobiamobogota.gov.co y su teléfona de atencidn es 3387000, Manifiesta qus ton los datos proporcionades tlene el derecho de canocer, actualzar y rectificar loe datos persanales, a sofickar prusta da
este consentimiento, 8 solictar ivormacita sobre ol uso que sele ha dado alos dslos personales, » prasentar quejas ants la Superintendencia de Indusirla y Comercio pov &l uso indebida de los datos wwmn 4 rsvocar esta autarizacién o solicitar ia supresidn de los datos
personales suminkstrados y @ accedsr de forma gratulta a los mismos, De igual lande ks datos aqul seAn VIados para temas a: ol acceso a la of; L]

Distrital de Gobierna.




FLOREZ SASTRE
AP».ELUDOS:.

REPUBLICA DE'COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDYLA DECIUDADANIA

o, 80181466

FECHA DE NACIMIENTG  28-JUL-1984

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.66 O+

ESTATURA G.S.RH SEXO

29-NOV-2002-B0OGOTA D.C,
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

NACIONAL
ALNABEATAIZ RENGIFO LOAEZ

TRy

fihd
“‘54‘\' vg}iﬂ(/

I

P-1500112-42112951-M-0080191466-20030610 01954031604 01 137137814




20/2/25, 9:50 a.m.

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

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

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?lokenld=1xE/F GGUUACDLIGLh+qKag==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ccC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80191466
NOMBRES FRANCISCO JAVIER
APELLIDOS FLOREZ SASTRE
FECHA DE NACIMIENTO b il el
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO ALé’:;';SSAkUD CONTRIBUTIVO | 01/06/2024 | 31/12/2999 | COTIZANTE
Estacién
Fecha de |02/20/2025
Impresion:| 08:49:36 _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 Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en {a cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece ef término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o0 EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokentd=LxE/FGGUUACbBLI6Lh+qKag==
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CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz FRANCISCO JAVIER
FLOREZ SASTRE identificado con CC 80.191.466 de Bogota (Cundinamarca),
se encuentra vinculado a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacion es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacion integral a poblacién con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

El aprendiz asiste al proceso formativo con una intensidad horaria de 8:00 a.m.
a 3:30 p.m. de lunes a viernes, desarrollando actividades en los enfoques
ocupacionales, areas transversales y acomparado desde la Unidad de Bienestar
integrada por psicologia, educacién especial y acondicionamiento fisico.

La presente certificacion se expide a la parte interesada a los (20) dias del mes
de febrero del{afio dos mil veinticinco (2025).

Angela Maria Martinez Valencia

Psicéloga Talleres Esperanza

Corporacion Talleres De Capacitacion Y Desarrollo Esperanza
Carrera 48 # 98 — 09, La Castellana, localidad Barrios Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (601) 5305630 Cel 320 4009359 / 305 2514203
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Factura a2 nombre de
ANDRADE GS LTDA ANDRADE GS LTD
Direccién de predio
KR 48 98 21

Rutric: ta

Locsitse BARRIOS UNIDOS

~
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, loglisticos 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

“omEccioN ¥ QEON
DE PROYECTOS

desarrollo social”

£ 3

INSCRIPCION No. ms

ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de formacion deportiva en fucha libre

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor

 Ipatiaie)

calidad de vida
r_,gscuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sabias
Somos deportes somos unidos (Ftbol sala, voleibol y Comiendo sin fimites

L a Esperanza y Muequetd.

Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fltbol sala

Tomeo de banquitas

Cursc basico de ajedrez

Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

Q(\U(J)ro \eopo\do Coorticer. Diat.

NOMBRE IDENTINARIO

Alucwo.

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TIPOQ.Q Nl'JME.RO qzqgé

Wcinwling

DIRECCION DOMICILIO

Cro 43 ¢ 92 - oA,

Gez

BARRIO \\ UPZ /}“
o CodeNana
RO Femenino Masculino [Transexual INo binario
-
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual X Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) r‘frodescendiente IAfrocolombiano/a indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal ’Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO ICELULAR
Otowd\u:rm\cn\(){y\ko (QTcles 00T .04 BZO AOO G0TA,
= E T 5. LlST&UE;CHEQU%O DOCUMEMTACI N ,REGADN-, A
.‘*‘ s é Py . : -‘-‘ B - : g\< s % 5 ‘*& B i

Fotocopia de Documento de Identidad

Certlﬁcado de Res:dencla de la Locahdad Emitido pér Gobiemo

Consentimiento de Participacién

IConsentimiento Informado y Fotocopia del Di Acudiente (menores de edad)

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

ﬁ
O
O]

Flanilla de inscripcién segin evento

Tsicas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

r medio de la presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y técnlcas en que se desarrollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones

N P
P e

m ,\v, i,

PUNTO DE INSCR]PCION

FECHA Y HORA EN 'QUE‘ REALIZ6 A lNSCRlPC 6

NS e = V.o MG - e /¥

20 AdDeD

ALVARO BRITICEL

OBSERVACIONES:
@ ltC,C\ Q\C}(.C‘-O\
\@C‘J’UC( |

Torc

FIRMA:
CC.

Nombre de quién realiza la Inscripcién:

CONSENTIMIENTO: £} arriba firmanta conforms a Is Lay 1588 dn 2012 y demis normas r.altmcnhlle: aplcables, deciara que concce Y acepta la Politica da Trstamisnio y Protaccién de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Goblerna, ¥ que ka informacidn proporcionada es veraz, complata, exacta,

de sus datos.

podrd ser sinvada verbaiments o por escrite ante la Secretarla Distritat de Goblerno— Oficina de Atencién al Cludadana, coma rasponsabla dal tratamlanto; cuys pigina web ez

‘wwwr.gobler nobogota.gov.Lo y su !elelono de mlﬁn o8 3337000. Maniflesta que con Jos datos. pnwordenndes tisne el derecha de conocer, actuaiizar y rectificar loa datos personales, a solicitar prueba de asle consentimlento, 8 solicitar infarmaciin sabre el usa que se 1s ha dado 3 los datos parsonales, &

presentar quejas ante la supe«htaodor\ch de Industria y Comercia por el usa Indebido de lox datos psrsonales, a revocar esta

autorizacldn o solicitar b supresién de ks dalos personalss suministrados y a acceder de (onma gratulta » los mismas, De Igual manera entlende que los datos aqui consignados serdn
data Distiiial

vsados ! 1 casos parael sccesc alaolena




L

IR ¥ aistit
g o]

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

’R\UGvO K,QQOO\CSD p‘)un‘\'l(q DUC, identificado(a) con documento de identidad
No Q 0 183 9-_expedido en ?)C(:(TE , declaro que he sido debida y claramente
lnformado(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
desarrolio 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, 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
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningln 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, 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 participacion en el proyecto, incluidas
las actividades asoeciadas, vinculadas y/o relagionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias ﬁ del mes X by CIO- de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma conscnente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

ALVALO @)QH’IC@,

Firma Direccién:

Ntmero Celular: 320 AGOAHTA
Correo electrénico: mND\QCSPLAq(Eﬁ\T@T:D(CD @)Té“qze?_) en \eA . oG

CONSENTIMIENTO: El ariba frmante corforme a a Ley 1581 de 2012y dsmas as aplieables, deciars que eonac e ¥ acopla ta Politica ds Y de Dot L] Disteit Lyque ta K

08 vecaz, complata, exsdta, actsiizada y veriicable, Reconoce y scepta que cuaiquiar Nt con ol dn sus datos personales podrd ser elevada verbaimants o por escrito anta fa Secretaria Distrital da Goblerno -~ Oficina de Atencidn al
Ciudadano, como fesponsable del tratamiento; cuya pagina web a3 www.goblemobogota.gov.co y su teléfono du atencién es 3387000, Maniflesta que con las datos proporcionedos tlena el deracha de conocer, actuatzar y rectificar kis datos personales, 8 solfcitar prusta de
este consentimiento, a solicitar Informacién sobre el usd que se b ha dada a los daton personales, » presentar quefas ants & Superitendencia de Industris y Comerclo por al uso indsbica de loa datos & fevacar esty solcker la suprasion de los datos
personalas surninistrados y @ acceder de forma gratutt s De igual manara sntiende que ks datos aqul P de y L casos pera el acceso a la oferta Instituclonal de Ja Secretarla
Diistrital ds Goblerno.
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BURITICA:DIA

APELLIDOS i &
/“ALVARO LEOPQ b

i

P Bl e
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FECHA DE NacimieNTo  11-JUN-1981

BOGOTA BC
(CUNDINAMAhCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.75 O+ M
ESTATURA G.S.RH SEXO

07-SEP-1999 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /M/Mu/uwuj/w

INDICE DERECHO REGISTRADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-001 99904-M-0080092485-2\9091 126 0018332121A 1 1510101862
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ADRES

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

Informacion de afiliacién en b Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS IsATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 60092485
NOMBRES ALVARO LEOPOLDO
APELLIDOS BURITICA DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO e e
‘; DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE ARLIADO
AFLIACION | AINALIZACION DE
EFECTIVA AALIACION
ACTNO ALé,'ﬁ“éSQLA’D CONTRIBUTIVO | 02/04/2008 | 31/12/2998 | BENEFICIARIO

Fecha de |02r202025| =530 o
Impresién:| 09:49:26 | - T

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen

. < Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio
de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa
por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para
el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los
Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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

https://apicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx ?tokenid=T1jWAHixw LQK1DitFEY Tg= 112




> Talleres

Esperanza

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz Alvaro Leopoldo Buritica
Diaz identificado con CC 80.092.485 de Bogota (Cundinamarca), se encuentra
vinculado a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacién es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacién integral a poblacién con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 08 La Casteilana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

El aprendiz asiste al proceso formativo con una intensidad horaria de 8:00 a.m.
a 3:30 p.m. de lunes a viernes, desarrollando actividades en los enfoques
ocupacionales, areas transversales y acompafiado desde la Unidad de Bienestar
integrada por psicologia, educacion especial y acondicionamiento fisico.

La presente certificacién se expide a la parte interesada a los (20) dias del mes
de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

Angela Maria Martinez Valencia

Psicéloga Talleres Esperanza

Corporacidon Talleres De Capacitacion Y Desarrollo Esperanza
Carrera 48 # 98 — 09, La Castellana, localidad Barrios Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (601) 5305630 Cel 320 4009359 / 305 2514203

Alas para lavida

73]
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Perfodo facturade Asep
QCT/01/2024 - NOV/30/2024

Sarridoy fmpleze ; Umglezs whane [ dal ap "
OO i L JOOOIO & 0.0000
Sorovestadles  Meehdiow no aprovechaive | Alorades -0 sforades
0.0551 ) 01700

$174.195

gm.&s No.'80-27/45 LC 4 Cantro Empresarial Avenida 80
L Horario de Atencion
{LUNES A VIERNES 7.00 AM A 5:00 PM SABADO 9:00 AM A 1:00 PM

e e vt S e B L8

%acueducto

AGUAY ALTANTARILLADO DE OQOTA

G ¥ Mado de Begots-E5P M@
L. 990.0038.004 -1
Adldpsds el Qof exmdnor; Gran

Concazto Velor Concepto Valor
Asdo pequelio producy $118.951 Ahuste  fa decena -Goblio- 34
. : S30075
L..u, PEQUERO PRODUCTOR - e e
1 7 Dansided 0200 .
000" “Volumen

Pareélrsparto  ZONA:1

CIGLO: P1 RUTA:P11576

iHola!

Factura a nombre de

ANDRADE GS LTDA ANDRADE G8 LTD
Direccién det predio

KR 48 95 21

Bacric: LA FEB/12/2025

Localidas: BARRIOS UNIDOS

Emtraa

Q3 Usmanos 116 Acueducte 110 Aseo

Foiha esperada privima factra Fecha y hora do expadicidn fachrs  Fecha y hora de gendracion fachrs

DIC/05/2024 05:21:01 DIC/05/2024 09:24:52

mm&mmdm btén informaciéa de fow puntos de atencién,
copis de \s facturs ¥ reafiza tu pago & travis ds intemet. ve




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
OBUJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la = 5
BOGO l organizacion y desatrrollo de las'actividades recreodeportivas de Ia localidad de DIRECCION ¥ GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS
desarrollo social”
fuscripcion No. O% .
Fo B # Fa F & ; :
‘ ‘ %1 ‘ # = *;?; = m ﬂ; P . g ’%
" L. o B S B > =]
ACTIVIDAD DE INTERES
. . Fortalece tu mente y cuerpo para tina mejor
Escuela de formacion deportiva en fucha libre  Jcaligad de vida
Escuela de formacion deportiva fenis de mesa El poder de los sabios y sabias
Saomos deportes somos unidos (Fitbol sala, volelbal y #Co miendo sin mites
| Jpatinaje}
Escuelas de formacion de.paorﬂva en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas
| JLa Esperanza y Muegueta.
Curso bdsico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS
Yeve Alan  Polem bz Dombrower
NOMERE IDENTINARIO %x
eve
DOCUMENTO DE IDENTIDAD PO NUMERO SEXO
ce FGAEE1I3S s colino
DIRECCION DOMICILIO C
ra 48 #F 93 - O
BARRIO uPz
o Casdellara 91
.JERO Femenino Masculino ITransexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) frodescendiente |Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO Acordicionamietio fs\co ) CELULAR 4O AR
-\o\lerﬁ rorea. 320 400 H3S
SEV * P = * S * # . e = =g
*® ‘ “ ) o & ® & 5 2 . % w y oy
Fotocopla de Documeﬁt;) de identidad ' ; ) EI ‘ ertlf cado de Re5|den<:|a dela Locahdad émmdo por Goblerno D
Consentimiento de Participacion D IConsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
Cerificado de afiliacién EPS o SISBEN D Planilla de inscripcién segun evento D

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

472

R L UGARY FECHA@E lNSCRqu!é»P U P U Sy T 5
= W e i Wy owm ™ ro. BB e e e % -
o = LAY I A i e R X R
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRlPClON
/]
Povque Ardes Y defebero de 101S
OBSERVACIONES:
, Drs wdad
= Fave, RO s bUSE (V\\e\et\o leve
FIRMA:
CC.
Nombre de quién reali;a la inscripcién:
CONSENTIMIENTO: E| arriba frmants conforme & la Ley 1581 de 2012 y demds normas mg!amanlnnu apicables, declhara que conocs y acepta l Politica de y da Datos P dala Distrital da Goblerng, y que I informaciin proporcionada es veraz, completa, sxacta,
actualizada y verificabla, Reconoce y acepta que cuaiquler R [ datos poxdra sar slevada varbelments o por estrito snie 1a Sectetaria Distrital de Geblerno— Oficinade Atencidn al Cludadano, como responsable del tratamiento; cuya péginaweb es

www.goblernobogata.gov.o ¥ su teléfono de stencidn es 3287000, Manifissts que con loz datos pmpovdon-uol {lans el deracho de conocer, actualizar y rectfficar los datos personales, a solichar prueba de este consentimlento, a solicitar Informacisn sobre of uso que se le ha dada s los datos personales, &
presentar quejas ante 13 Supstintendencia de Industriay Ccmercb por el uso indebidn de los daton parsonales, a revocar esta autorizacion o sofictar i supresion de lbs datos parsanales suministrados ¥ a acceder de forma gratuita a las mismos. De igual manera entisrde que los datos aqui consignados serdn

usados paratemas de yan casos pari el acceso a la oferta Institucional de la Secretarfa Distritat de Goblerno.




i
Ro‘?&?m

b o #5

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

3‘;@& ;A\Q!w’) Qobemh)s; Don\b(mue\/ , identificado(a) con documento de identidad
No._ 3386} 3% expedido en__ P CIA , 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 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 Gestién
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 Unicamente para los
propésitos de la Alcaldfa Local de Barrios Unidos, por [o que no presentaré ningtn 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 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 participacidn en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd alosdias __ |3 del mes_Felorero de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

stTev2 Roser Lius =

Firma Direccién:
Ndmero Celular: 220 40D 69
Correo electrénico: ACQMQQ\Q\XAY‘ ET&‘\@'FVD(QQ @Pm\\%G‘:ﬁ)QQM%A RG

%€ atey 1581 de 2012y spiicables, declara que conoc o ¥ acepta ta Pollfica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de ia Oistritat 2y que la
3 veraz, completa, exacta, sciuslizada y verficable, Reconocs ¥ acepta que cuaikquier consuka o con o dstos. podrd ser slevada 0 pos escrito ante Is Secretaria Distritat de Goblarna — Oficina ds Atencidn sl
Cudadana, como responsable del tratamient; cuya pégina web es www.goblemobogote.gov.co y su teléfona de stencién es 3387000, Manifiasta qua con ks datos tlane ol deracho d , BOtuAIZAr y rectificar bs dalos petsonales, & sa5char prusba de
wsle consentimisnto,  solicitar Informacitn sobre 8610 que 56 le ha dado ® s datos personales, a pressniar quejas ante la Superintandencia de Indusiria y Comercls pu alusa indebido de kos detos a revocar so1cher 180 de s datos
poraonales suministrados y 8 scceder de forma gratufta e bos mismos, De igual menera entiende que los datos agui 4n usadoa para o i )

Distrital de Goblerno,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

awiiERS 78,786,738
ROSEMBUSZ DOMBROWER
APELLDOS

STEVE ALAN

NOMBRES

aAe Ve KA Bl S,
P L T . ..

-7 rAMA

- - .

secHA DE NaCHqEnTo  05-FEB-1976

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE ).IACIMIENTO
1.66 O+ M
ESTATURA a8 RH SEXO

31-0CT-1994 BOGOTA D.C. ;
FECHA Y LUGAR O EXPEDICION giutm, s sb, =3 >~

AEGISTAADCR HACIOHAL
CHROS ARdL SANCHEL TOIRES

A 34 -M-007R71 20090727 00135778304 1 1140102964
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ADRES

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

Informacién de afifiacion en b Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad

Socmnl en Sald
Resultados de Ia consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79786738
NOMBRES STEVE ALAN
ROSEMBUSZ
APELLIDOS DOMBROWER
FECHADE NACIMIENTO il il il
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
ARLIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA ARLIACION
ACTIVO NUE;”;‘\EPS CONTRIBUTNO | 01/07/2013 | 31M2/2998 | ADICIONAL
Estacion
Fecha de | 02/20/2025
impresion:| 11:01:31 d ¢ . 192.168.70.220
origen:

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

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

hitps://apficaciones.adres.gov.co/bdua_intermet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=W.Ix5uk6Qd/S5ar+zh9BgCw = 12




D Talleres 476
Esperanza

Alas para la vida

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz Steve Alan Rosembusz
Dombrower identificado con CC 79.786.738 de Bogota (Cundinamarca), se
encuentra vinculado a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacién es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacién integral a poblacién con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

El aprendiz asiste al proceso formativo con una intensidad horaria de 8:00 a.m.
a 3:30 p.m. de lunes a viernes, desarrollando actividades en los enfoques
ocupacionales, areas transversales y acompafnado desde la Unidad de Bienestar
integrada por psicologia, educacién especial y acondicionamiento fisico.

La presente certificacion se expide a la parte interesada a los (20) dias del mes
de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

Angela Maria Martinez Valencia

Psicéloga Talleres Esperanza

Corporacion Talleres De Capacitacion Y Desarrollo Esperanza
Carrera 48 # 98 — 09, La Castellana, logalidad Barrios Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (601) 5305630 Cel 320 4009359 / :,3§05 2514203
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la ‘ 3 , a
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ ;
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS
desarrollo social”
INSCRIPCION No. w}
% - K 5 N 32 a% T
By . = B w8,
N e 5 Sy s "j:@» 4
ACTIVIDAD DE INTERES -
" Fortalece tu mente y cuermpoe para una mejor
Escuela de formacidn deportiva en fucha libre 1 calidad de vida
Escuela de fonnacion deportiva tenis de mesa Ei poder de los sabios y sablas
Soma§ deportes somos unidos (Ftbol sala, voieibol y Corriendo sin limites
patinaje)
Escuelas de formacion d(?pomva en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanzay Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS
Maun o du\Aeﬂm Oeveter
NOMBRE IDENTINARIO
Hovreo
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO
oc 401302 334 Hodeohno
DIRECCION DOMICILIO
Cva 4 4 94e-09
BARRIO PZ
" Le Cuttellore 21
ERO Femenino Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
! X >
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente \Afrocolombiano/a ndigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal iGitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO O NALugmm\en\q{R) ‘eo.-\d\\e (e\esperan~FELULAR
?5&0\" 320400435 Y
R T T e S et T§TA ba FiEQuEO DOGUMgNTAcno& éREGADA . O s e b
ki L. 1 . b vxﬁww 2 ‘ 3'\ '}’*A § «M'“':" »‘&% NS kP "” i
Fotocopla de Documento de Identidad D Cenlﬂcado de Resldenma de Ia Localidad Emitido por Goblerno
Consentimiento de Participacién D Consentimlento Informado y Fotocopia de! DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN [:] Planilia de inscripcién segtin evento I: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 limitaciones
,s me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.
T £ W e I B
- L. %;, PPy L T . ¥
LB ' - TR T 25 SN RN PN, T TP L
PUNTO DE INSCRIPCIT IEECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPGION
1 —Febiero - 20¢s
OBSERVACIONES:
D [N <V cht\dcld
\ r\~\e\es::\dd\ moadevocks
FIRMA:
CC.
Nombre de quién realiza la inscripcién:

s

CONSENTIMIENTO: E) arriba firmants onforms a ia Ley 1581 de 2012 y demdas normas reglementarias aplcables, dectara que conoce y acepta W Pofitica de Tretamlento y Proteccién de Dotos Persansles da la Sscretarla Disireal ds Gobisrno, ¥ que ® Informaciin proporcionada es veraz, completa, sxacta,

qui o da sus datos podré ser elevads varbakmants o por eatrito ante la Secretarla Distrital de Goblamo - Oficina de Atencidn al Cludadana, coma respansable del tratamfanta; cuya pagine web es
ww.gommbogou.gov;o ¥ au teléfona de llmeidn s 3387000, Meniflests qus can los datos proporcionades tena el darecho de conocer, actualizar y rectificar 1os datos parsonales, a soliciar prusba de esie consentimianio, a solicitar Informacidn sobre el uso que e Is ha dado a los datos personales, a
prasentar quelas anta la Superintendencia de Industria y Comercia por el usa Indebldo da los datas persanales, a revocar esta sutorizacidn o solicitar fa supresidn de tos datos personales suministredos y  acceder de forma gratulta a fos mismos. De Igual manera entiende que los dalos aqui consignados serdn

vsados paratemas y casoa para el acceso e la oferia institucional de la Secretarla Disirial de Goblerno,




LS ..
BN ooy

PRENZERTIE B LY s R0 g Nt e

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo HGJ.\'(C\O CQ\&QYO &~ \GEYE&QV _, identificado(a) con documento de identidad
No._ oIS 1 expedido en 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 organizaciéon 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 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 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 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 ningln reclamo o solicitud de
compensacién econdmica.

Declaro asf 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 actlwdades asouadas vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de

i e del mes _Tehero de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
tos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Niimero ¢ 4 1 3D LD
Correo electromco. AC{SAD(C{Q"\AV\(CﬁhOf‘OlCO OTN\QZ@@:)?G@ANTA @‘]

NTO: E1 di latay 1581de 2012y aplicables, declara g eenoccyaeapxah Polﬂl::dc y de Datos de by Distrital i yque ke
% veraz, completa, sxacta, actuaiizada y verificabla, Reconoce y acepta que cuakquler padrd ser a © por escrito ante la Secretaria Distrital de Goblsmo ~ Oficina da Atanckén al
chdnd-m. como responsable del tratamiento; cuys pigia web es www.goblernobogota.gov.co y su leléfona de atencion es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tena e} derscha de conocer, actualizar ¥ rectificar ko dalon parsonaia, s solcitar pruaba da
» solicer sabve el Us0 que ¢a ls he dado 8 08 datos personales, & presenisr guefss ante is Superintandencia de industria y Comerclo por #luso Indebido da los datos pergonales, 8 revocar esta audorizackin o sclicitar I supresiia de los datos.
personales suministrados y a scceder de forma gratulta & log mismos, De igual mansra entiende que fos datos aqul para temas casog para ol acceso 8 1o oferia nstitucional da la Secretarta
Distrial ¢a Goblemno,




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

1.077.032.351
NUMERGC

CALDERON DERESER

APELLIDCS

R

FECHA DE NACIMIENTO

17-MAR-1985
BOGOTA b.C.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.79 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXO

16-FEB-2005 SUBACHOQUE

INDICE DERECHO

. FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION %
REGISTRADOHA NACIONAL
T : SRR

ALUABEATRIZRENGIFO LOPEZ

P-1525600-39137282-M-1077032351-20050524

0719905143C 02 18UB05660
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20/2/25, 11:07 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=EYzXONj4JEAiuyHsb87HTw==

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

Informaci6n de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1077032351
NOMBRES MAURICIO
APELLIDOS CALDERON DERESER
® FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTADL.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIiPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

CAJADE
ACTIVO CO“gifmﬁgléN CONTRIBUTIVO | 22/11/2006 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |02/20/2025
Impresién:| 11:06:39 _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
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normmativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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

htips://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokentd=EYzXONj4JEAiuyHsb87H Tw== 12




® Talleres

Alas péré ta vida

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que e! aprendiz MAURICIO CALDERON
DERESER identificado con CC 1.077.032.351 de Subachoque (Cundinamarca),
se encuentra vinculado a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacién es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacién integral a poblacion con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

C El aprendiz asiste al progeso formativo con una intensidad horaria de 8:00 a.m.
a 3:30 p.m. de lunes a viernes, desarrollando actividades en los enfoques
ocupacionales, areas transversales y acompafiado desde la Unidad de Bienestar
integrada por psicologia, educacion especial y acondicionamiento fisico.

La presente certificacion se expide a la parte interesada a los (20) dias del mes
de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

Angela Maria Martinez Valencia
’ Psicéloga Talleres Esperanza

Corporacién Talleres De Capacitacion Y Desarrollo Esperanza
Carrera 48 # 98 - 09, La Castellana, localidad Barrios-Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (601) 5305630 Cel 320 4009359 / 305 2514203
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Factura a nombre de

ANDRADE GS LTDA ANDRADE GS LTD
Direccién dei predio

KR 48 98 21
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~
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. FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
N - OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
BOGO l organizacion y desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION Y GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS
desarrollo social"
INSCRIPCION No. O q.@
LI PR L "R ] % @ M@sa,gg"‘ % .
5 % ” Y %
' & : - S P
p . *m "&xjm o Kf& ’g . s g K“:%%‘ 'y *%L W g ;”
ACTIVIDAD DE INTERES - =
" - Fortalece tu mente y cuerpa para una mejor
Estuela de formacion deportiva en fucha libre  |caticad de vida
Escuela de fonmacion deportiva tenis ge mesa El poder de los sabios y sablas
Somo_s deportes somos unidos (Fitbol sata, voteibol y Corrlendo sin imites
patinaje)
Escuelas de fommacion dt?pomva en baloncesto y fiitbol saia Tomeo de banquitas
La Esperanza ¥ Muequeta.
Curso bésico de aledrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS =
M) Sovxlucgcjo Jdleneo  Sanchee
NOMBRE IDENTINARIO W )
qeel
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO
ce 8084 4ls ¥log adino
DIRECCION DOMICILIO
Cra 48 # <8-od
BARRIO UPZ
b Costellana 24
RO Femenino Wasculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual refiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP igrante
Negro(a) \Afrodescendiente IAfrocolombiano/a ’Indl’gena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO afonchcieramiEniodisico a) ELULAR
bl‘cyea o8Nl c>v9 3204{('130(359

5l T

2 -

B

(‘; N

4%
Y

Fotocopia‘d‘e Documento de Ident'idad

Cerﬂf cado de Resndencua dela L’ocahdad Emitido por Goblemo

Consentimiento de Participacion

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

Planilla de inscripcidn seglin evento

[

dlens me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarroliard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de satud y mis limitaciones

i i # 2,
s 7 /.‘.;‘gg’y § .

PUNTO DE INSCRIPCI6N

I £ "
FECHA Y HORA EN QUE REAL]ZO LA INSCRIPCION

It & Feblero WIA

Potgee_ Ances

OBSERVACIONES:
}\’l 29 UQ) , ;. Dscapaeda lndelectodt
FIRMA: v \e\{ €
CC.
Nombre de qulén realiza la Inscripcién:
L= £] arriba frmay i alatey 1581 do 2012 y demds normas wlmanlaﬂnl aplicabies, deciara que canoce y acspta ta Polltica de y de Datos de le Dlstrkal do Gablemo, y qus la Informacion proporcionada es veraz, compieta, sxacta,

datos. podra ser elevada varbaimants o por mBerito ante ta Secretarla Distrital da Goblerno— Oficine de Atenctdn a! Cludadano, como respanaable def tratamlento; cuya pagina web ss

vm.gobhmeboqova gov.co y su teléfono de atenciin es 3387000, ManMiesta qus con ks datos proporclonados fene al derechn de conocar, sctuslizar y rectificar bos datos personales, a sofichtar prusba de este conssntimiento, a soficitar Informactén sobre ¢l uso qua 68 le ha dado a los datos parsenales, &
presaniar quejas ante 3 Supemm:dnncu de Industria y Comerclo por ef Uso Indebido da los datos personales, a revocar esta autorizacion a solcitar s supresiin de be datos psrsonales suministrados y a acceder da forma gratidta a los mismaa, Db Igual manesa enttends que los datos aqul consignados serdn

usados y

cusos para ol acceso s la oferta dela

Distrital de Gobi




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Ml@\cﬁ "\AAT)QC{) \(A&Q\\CUL CC)AACHGEIdentlﬁcado(a) con documento de identidad
No. SRNTAALD expedido en ?‘p(;(jr& ___, 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 ef 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 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 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 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, 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 participacidn 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 _T RO  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente

sobre qonsentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Migvelvqleng

Nimero Celular- A 400 OE]
Correo electronico: A@AD(QQ\]N/\\QAQ‘F\DLC@ S, ﬁﬁ‘\GQEDCD’\EQNM OK—‘(

TC: Etaniba nfe taLey 1581 de 2012y demas declara que canac e y acapta ta Potfikca de ¥ da Date dela Distrita) ds Goblermno, y gue
©s veraz, compileta, exaca, sctusitzada y verificable. Rsconoce y scepta que cuakjuler consuke o con de sus datos podrd ser elevada 0 por escrito ants ta Secraterfa Distrital de Goblerno — Oficina ds Atencién o
Cludadano, tamo responsabie daf tratamients; cuyn pigina web es www.goblernabogeta.gov.co y su teléfono da atencién es 3387000, Manifiesta que con los datas proporcionados tlene e deracha de conocer, sctualzar y rectificar los dates parsonates, a solcitar prusba de
ests consantimisnto, a safickar bformacion sobve el u-o Qua s je ha dado » boa datos personsles, a presantar quejas ante 'a Superntendencia de Industria y Comercla por of uso indeblda de los datos peraansles, 8 revocar esta sutorizacitn o solicitar b supresiin de ks datas

¥ Dw igual los datos aqui sordn usacos para de y &l acceso a la oferia Instituckonalde lo Secretarla

Distrital de Goblerna.




RLYUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
CEDWLA DE CIUDALANA
e 30-874,425
VALENCIA SANCHEZ
_APEL
&Gaea SANTIAGO

reoha 08 vacunento  12~JUL-1985

BOGOTAD.C.
{CUNDINAMARCA)
LUCAR DE NACIMIENT

1.70 A+ M

ESTATURA G§ R SEXO

30-JUL-2003 BOGOTA D.C. {
FECHA Y LUGAR DE EXPED C'ON  AbdRucgefs =
RECuSTRADORZ I3, Ut
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20/2/25, 10:59 a.m.

aplicaciones.adres.gov.cobdua_internet/Pages/RespuestaConsufta.aspx?tokenid=TCVoYaZyh8vi+1QLB8760Q==

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 80874425
NOMBRES MIGUEL SANTIAGO
APELLIDOS VALENCIA SANCHEZ

FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO Co“gf\a';ﬁﬁg'o"‘ CONTRIBUTIVO | 09/03/1999 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
Estacion
Fecha de {02/20/2025 -
Impresion:| 10:58:21 -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
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de ia
ADRES, nomativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia ia afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o0 EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en e!
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsuita. aspx?tokenld=TCVoYaZyh8vi+1QLB6760Q==

&
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D Talleres
Esper,

Alas para la vida

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz MIGUEL SANTIAGO
VALENCIA SANCHEZ identificado con CC 80.874.425 de Bogota
(Cundinamarca), se encuentra vinculado a la CORPORACION TALLERES DE
CAPACITACION Y DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacién es una
entidad sin animo de lucro que brinda formacién integral a poblacién con
discapacidad intelectual y se encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La
Castellana, localidad de Barrios Unidos, Bogota D.C.

' El aprendiz asiste al proceso formativo con una intensidad horaria de 8:00 a.m.
a 3:30 p.m. de lunes a viernes, desarrollando actividades en los enfoques
ocupacionales, areas transversales y acompanado desde la Unidad de Bienestar
integrada por psicologia, educacién especial y acondicionamiento fisico.

La presente certificacion se €xpide a la parte interesada a los (20) dias del mes
de febrero del afio dos mil veinticinco (2025).

Angela Maria Martinez Valencia
‘ Psicéloga Talleres Esperanza

Corporacion Talleres De Capacitacion Y Desarrollo Esperanza
Carrera 48 # 98 — 08, La Castellana, localidad Barrios Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (601) 5305630 Cel 320 4009358 / 305 2514203




Periodo facturado Asap t
OCT/01/2024 -

{ .

KR 69.Nd. 80-27/45 L.C 4 Centro Empresarlal Avenida 80

Horario de Atencién

LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5:00 PM SABADO 9:00 AM A .00 PM

Cosle o TotW OFT.
35.026,62

Coets vartable 2o sprovichable

ARLS

WiZ 15 A
Swrido’y lmpleza Rachezo del sprevechamisoss
OO0 e o ORAID L L 00008,
Electivizrents sprovechables Resiiduos ns dprovechables | Aforadas - 70 sforades

$174.135

(I T SR D SN

0.0551 0.1700

g 2 S
$177.569

BN T T e B T L0

AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOROTA

acueducto

Factura a nombre de

) ANDRADE GS LTDA ANDRADE GS LYD
Direccién del predio

KR 489821

Barrio; LA Locakide: BARRIOS UNIDOS

Diredcidn do comespondencia ;

% Lismanos 116 Acusducto 110“1\;;0

-

Parselrdparto  ZONA:?

CICLO: P1 RUTA:P11576

Petfodo facturado

SEP/19/2024

Fecha esparadg préedria factura.

FEB/M2/2025

Facha y hora de axpedicién fachus Fechs y hora de gonetaciin facturs

DICI05/2024 05:21:04 DIC/05/2028 09:24:52

Entraa,

haz ciic sn Servicios al Chirdadano y obtén informacién da los puntos de atenckin,

MWL ACUNOUCS COTtL e
copla de W4 facture ¥ reafize tu pagd X travia de intamat.




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, loglsticos 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”

[P——

DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS

. e i ; Tt ® s i . o
ACTIVIDAD DE INTERES -
. Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor

Escuela de formacion deportiva en fucha tibre calidad de vida

Escuela de formacion deportiva ienls de mesa El poder de los sabios v sabias

Somos deportes somos unidos (Ftbol sala, voleibol y F Corriendo sin limites

patinaje)

Escuelas de formaclon deportiva en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas

La Esperanza y Muequeta.

Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS

ceone ‘oo, karmad  Kooriad
NOMBRE IDENTINARIO c \C
DOCUMENTO DE IDENTIDAD ~ [TIPO NUMERO _ EXO
cC. FAQAL &30 HeoreUda
DIRECCION DOMICILIO
Cee AR # S8-CH
BARRIO Pz K
) Lo cocrellada. 2
NERO Femenino 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 Flndigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO ACQA’DC\CAQT\ OO @
—tal

4 > ‘ o e @f& 5 gt i

Fotocopia de Documento de Identidad

Cemﬂcado de Resndenma dela Local!dad Emmdo por Goblemo

‘“[ﬁ

IConsentimiento de Participacién

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

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcién Segin evento

]

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

T PR A g v
[ T & "I &‘ = %%’i%“ o e o
* A spe  hody a?% W "

BUNTO DE INSCRIPCION

Dpaom@ A'\EED

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIF‘C

T TE TSR0 T 2025.

OBSERVACIONES:

FIRMA:
CC.

a//c ?ﬁm

D \socxpoc\do \V\\Q\Q&Ud\

\eve

{Nombre de quién realiza la inscripcion:

CONSENTIMIENTO: El arriba femante conforms o la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplcables, deciara que conoce ¥ acapts la Politica de Tratamianto y Proteccidn de Datos Parsonaies ds la Secretarla Distrital da Gobhrno ¥ Que fa informacisn pmpuc!onada 8 veraz, comphsta, oxacta,

Ll de sus datos

sctualizaday verificabls. Reconoce y acepla que cuskyudsr consutta

podra ser alevada varbalmante o por aserito ante la Secratarfa Distritat de Gobdlemo~ Oficina de Atencid como

cuya pagina web o8

www.goblarnobogata.gov.co ¥ su teléfono ds atencitn es 3387000, ManTfiesta qus con los datos proporcionados tiene el derecho de tonocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solfcitar prueba de este consanitimiento, a soficitar Informacion sabre ef uso que se I ha dado a 1os datos personales, 8

presentar quejas ants la Supom(endanch de Industria y Comercia por el usa indebido de los dalos
yeon casos para el accaso s laofsrta dela

& revocar esla

Distrial de Gobls

usados paratemas

solicitar ia suprestdn de loe datos perscnales suminisirados y # acceder de forma pratuita a los mismos, De Igual manera entiende que los datos aqul consignados serdn




mgrmfbﬂ- a!
DE PROYECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo & DD 1 Daac Kestradd V\( DS HA’J_, identificado{a) con documento de identidad
No._#Q 9472600  expedidoen M , declaro que he sido debida y claramente
lnformado(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", podrédn 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 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 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 ningiin 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 reglamentos que se han establecido para la participacioén 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 dias Sf} del mes _T=CHQRCRO. de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

P

Ndmero Celular! 320 400 A>T

Correo electrénico: ACOA@\C\QAMLQ\'IDF\D(CCD @T&\@QDGUP&ZM@ g,

»

CO TO: Elaniba 12 Ley 1581 de 2012y demas normas reglamentarias apficables, daclars que conoc ¢ y acepta Is Pofitica da Datos dela Distrital do anbrm. ¥ que ta informacion proporcionada

o8 veraz, completa, exacia, ectualtzada y verfficabls, Reconocs y acepla que cuaiquier consufta o con de sus datos. poam wer slivada opor: Goblama -~ Oficina ds Atencién al

Chidadano, como responssbie dal tratamients; cuys pagina web es www.goblernobogota.gav.co y su teléfono de atenclén es 3387000. Manifiasta que con los datos proporclonados tiens ef derschs de conocer, actuallzar y rectificar fos datos personales, @ solcitar prusba de
=l a solicitar sotre ol uso que 38 le ha dadp 8 ¢ datos parsanales, a prosentar qusiua ants la Supoﬂm-ndanch de Induslrh y Comercio por ¢l uso indetido de los datos parsonales, ¥ revocar ests sutorizacidn o solicitar i supresidn de los datos

personales suministradas y @ acceder de {orma gratulta a fos mismos. De iquat mansra satlende qua 108 datos squl [ de y slaccesa e la cfert ]

Distrital da Goblerno,
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FECHA DE NaCivENTO  22-ENE-1977
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2072125, 9:46 a.m.

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

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

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=WqtDVIWrB2/+OxRaKdvqeQ==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79942655
NOMBRES EDDIE ISAAC
APELLIDOS KATTAN KUSMAN
FECHA DE NACIMIENTO g
DEPARTAMENTO BOGOTAD.LC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliaciéon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |[FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé\égﬂn'éﬁ'- CONTRIBUTIVO | 26/03/2012 | 3171212899 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de {02/20/2025
Impresién:| 09:45:34 _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 Resolucion 1133 de 2021 dei
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, nommativa 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”.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenld=WqtDVJWB2/+OxRaKlvqcQ==
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Alas para la vida

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz EDDIE ISAAC KATTAN
KUSMAN identificado con CC 79.942.655 de Bogota (Cundinamarca), se
encuentra vinculado a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacion es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacién integral a poblacién con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

El aprendiz asiste al proceso formativo con una intensidad horaria de 8:00 a.m.
a 3:30 p.m. de lunes a viernes, desarrollando actividades en los enfoques
ocupacionales, areas transversales y acompaiiado desde la Unidad de Bienestar
integrada por psicologia, educacién especial y acondicionamiento fisico.

La presente certificacion se expide a la parte interesada a los (20) dias del mes
de febrero del afo dos mil veinticinco (2025).

Angela Maria Martinez Valencia

Psicéloga Talleres Esperanza

Corporacion Talleres De Capacitacion Y Desarrollo Esperanza
Carrera 48 # 98 — 09, La Castellana, localidad Barrios Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (601) 5305630 Cel 320 4009359 / 305 2514203




OCT/01/2024

Periodo facturado Aseo
NOV/30/2024 T Cimpiars - "

D928 i e . 00010 . 00000
mm Residuos ne aprovechabies | Alorsgas - no sforades
03700

$174,195 $177.969 $179.032 81

=
KR 69 No. 8)-27/45 LC 4 Centro Empresarlal Averida 80
Horario do Atencion

LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5:00 PM SABADO 8:00 AM A 1,00 PM. B%@A

R L;urt;lmgcwaocmm’)

Velor Conoepie Valor
$112951 Apssin a'la docena <dobits- 54
$98.97%

SRR N AR N S 2

acueducto .d4 ZONA:1 c:ct.o:‘m RUTA:P115?6

Iil AGUA Y ALCANTARILLADOD DE BORQOTA
Prapress gs Avowdicto y Aloantariado do Bogets-E3P M@
1T, S0R260.004 - 1

SEmRmimneen g

iHola!

Factura a nombre de
ANDRADE GS LTDA ANDRADE GS LTD

Direccién del predio
KR 4898 21

Direccidn de correspondencia

Barrto: LA Locaided: BARRIOS UNIDOS

Fecha asperada préimy factura Facha y hora de axpedicidn factura  Fechs y hora de generacion fachurs
FEBI12/2025 DIC/05/2024 05:21:01 DIC/05/2024 09:24:52

@ ti5manos 116 Acusducto 110 a;” WammwmmdmyomW&d-umam

.copis de la Tecturs y realize tU pago a tranka de intamet.




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION Y GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS

desarrolio social”
INSCRIPCION No. m

P AR
Ly

ACTIVIDAD DE INTERES -
. " Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en lucha fibre calidad de vida
Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El pader de los sabias y sabias
DSZtTr;?ec;epones somos ynidos (Futbol sala, voleibol y Corriendo sin limites

Escuelas de formacién deportiva en baloncesto y fitbol sala
Hzes v Muequefd. Tomeo de banquitas
LiCurso bésico de ajedrez | Jvacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS l_ub k\ e QY\A‘O C)l\k\rG«\A/(Q
\

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO cC. NOMERQ_ 80 o Cf r* o \{ q isExo N\C\o o ‘\\ Ay
DIRECCION DOMICILIO C«‘(O\ G 5 L\ q k{ N q Q

uPZ
BARRIO _ /A\ r\é& o

GENERO Femenino Masculino Transexual No binario
QIENTACION 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 Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO \ x \,\ ICELULAR
1\ ucm e Qeqma\\ COnn 3(90350(\{§Z

L 4 m Q.DOCU FACIONENTREGADA i v & ;
~ L Ty AR 0 L .
Fotocopia de Documento de Identidad Cerﬂf cado de Resldencla de la Localidad Emitido por Goblerno D
iConsentimiento de Participacion I:I IConsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) I:I
Certificado de afiliacidn EPS o SISBEN L__] Planilla de inscripcién seguin evento El

Por medio de la presents declaro que conozco las actividades y candiclones flsicas y técnlcas en que sa desamollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis fimitaciones
rlsicas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

UNTO DE lNSCRlPClON ] FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPC!ON

OBSERVACIONES:

FIRMA:

cc. 24U, \(/ggﬂk QU
cripeién:

Nombre de qUIén realiza la in

L

CONSENTIMIENTO: E! ariba Ermante canforme & u L-y 1581 a- 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, dectara gua canocs ¥ acepta la Politica de. i Y de Datos de la Distrital da Goblarna, y que la informacidn proporcionada es veraz, completa, exa
o de sus datos podré ser elovada verbalmente o por a8crito ante la Secretarla Distrital da Goblemo - Oficina de Alencidna) Cludadanc, como responsable del tratamisnto; cuya pgina wal
wwgobiumbugoluov co y sy telifono de nnnddn 03 3337000, Mantiesta que con los datos proporcionados tiens el deracho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solickar prueba de este 8 solickar tre o uso que se i ha dado « jos dalos personale

presentar quejas ante fa supoftnendemb de Industria y Comerclo por el uso indebido ds bs datos personates, a revocar esta autorizacin ¢ solchar Ia supresidn de los datos personales suministrados y a scceder de forma gratuita a los mismos, Da igual manera entlende que ks datos agul consignados se
usados paratemas Yy cas0e pars el [’ dela Distrital de Gobie




