identificado(a) con documento de identidad
No._ROSIAON § 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 organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Unicamente para los
propoésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ninglin reclamo o solicitud de
compensacioén 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 poblacidn. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

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

Firma Direccion:
Ndamero Celular:

Correo electrénico: S NG LI QAQ\/CK

CONSENTIMIENTO: El aiba frmarite confame & (a Ley 1581 de 2012y demé: apicebles, deciara Gue conoc »Y: fa Politica de y n de Datos P dela Distrital ds Goblerna, y que La informacin proporclonada
o9 varaz, completa, exacts, actuafizads y vesficable. Reconoce y acepia que cualquier uk sus datos podra ser slevada © por eacrito ante la Secretarla Distrital de Goblemo — Oficina de Atencién al
Ciudadano, como respansable det vmlomu; cuya pdgina web es www.goblamebogolagov.co y su talifons da atencldn 63 3387000, Manifiesta qus con loa datos proporcionados tene el derache de conocer, actuallzar y ractificar 169 datos personales, a soficitar prusba de
oste asofictar luso que 38 Is ha dado 8 los datos persensles, a pressntar quejes ante \a Superintendencla de Industria y Comercio por of uso indabldo de 1os datas parsonales, a revocar esta autorzacidn o solicitar la supresitn da 109 datos

¥ dor & o alos mismos. Da igual manera entionde que los datos ag rai 1dos para temas de yen casos para elacceso & b oferta Instiiucional de la Secretarls
Distrital do Goblemno.
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Programa Fecha Vencimi_ento
(MS (BOGOTA) SUSTITUTO Dia Mes | Afio
. 05 | 12 | 2014

Cabecera

Sitio Atencion

JGOTA - BOGOTA

CM SEDE SAN JUAN DE AVILA -

Identificacion Afiliado

Identificacion Beneficiario

[PV

17143680 CC

80097049 CC

Apellidos y Nombres

CRISTANCHO CUES

TA LUIS ALEJANDRO

Parentesco Benef.

Fecha Nacim.

07/ 05 /1981
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Clinica Federman - ClI 58A # 37-10 Tel. 2213400

" Call Centér - 3818600

. LB
Y A ew ey O o eto S

Referencia y Con trarerer‘kencga - Tel. 2445727 - 2445724

Afiliaciones Cra 17 # 32-

s e d 'a

'8 Tel. 2881240 - 2881786

me e ST
" ~

o

e e i

[P
R SN

Iy

Moy Sl Soprelin W

"

I, S Tily L, B

=

e -

L

-

[re—




onbojo mpm

viod muauo o)

bl s h 4 ",
« 4 : 2 - Sossa . ) -
i}&% % choaghe, TR sar P »%;&:’" * it %&ﬁ% B dpee ¥
VR e O i R fOREE B
Fe ¥ 2 Y aked g

9¢’seeZs) L6 1D mizres )
ousjeyesnids

“140 30y, ofiy aison

R e L
* peppusg | apednag YO MY 9 w-d»qum
71 9060w 033D DM ”

N
{ -wsuodn o opegrs ek ppm €1,

> g
29 ... { ozdbrs”
b e |

GZ0Z/LE/ANS -
ooty O

cotiymiofomyas et o Shie

5 acueducto

Pameélreparto ZONA:1  CICLO: M RUTA:P11533

AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

Ed

Empiass de Achiaudio y Kt 346 08 Bogoth-EP 6
WIT.£80.900.004 -9
r fssponsablitdadas fiscates def gmigor; Gran Mrch

oontribuyents; Autorretensdor

& o=

A
Factura a nombre de

FROMNEELTOR FROINGOLTOA ]
:“‘D]recc‘ép d:l predio R ‘ Fecha espgtada prxima factura fFecha f;awa mm Ipetura  Feche y hora de gefigratidn Bstina
KR65A 94 76 ‘ . e .
‘ Birrix LOSANDES  Locatdad: BARRIOS UNIDOS ARIif2025 FEBBIZ028 dvdgida FER/ 0202} 1610448
o -

1 4 G . 3 i 3 .

i ,
) m

ol e

.t - A 1 ard}y vx < -
A Entraa a1 com.co haz clic en Servickss 8l Cludadano y cbtén Informicitn da los puntos da stentin
% Uamanos 11 6 Acueducto ‘1 jo ASEO ohia dea factura y reatiza tu pago a través de Tntaraet
i i} 3% AL Ty LT

€BGeNA. w wnsws .




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

1 OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logfsticos y técnicos para la ‘ e .
BOGO I organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de IRECCION Y GESTION
" barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social”

JINSCRIPCION No. G TX
3 £ 3 P —— ]
a7 i

E
L ] S

P E
L ® “ P

P g g n ,,m;
‘DATOS GENERALES

3 B £ £ £ kS e i

ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de formacidn deportiva en jucha libre Fortalece lu mente y cuerpo para una mejor

| calidad de vida
Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sabias
Somos deportes somgos unidos {Ftbol sala, voleibal y Corriendo sin Iimites
2 patinaje)
Escuelas de formacion dgpomva en baloncesto y fittbol sala Tomeo de banquitas
|_|La Esperanza y Muequeta.
Curso baslco de ajedrez \Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

Bessler SAvap Hrias Qb2

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO

C e 162> G321 06 1

o f“gf;éa [ o
DIRECCION DOMICILIO Q ) 65 A :l::q 4_ —_ \:( 6
gmo _A d‘as . P

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 iIAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO " CELULAR % Z-O A2 @8 & u
o= . LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTACféﬁ NTREGADA . o ¥ . I K ’; ®
5 N . TS - Cp @ e “Hw“”** é& " =
Fotocopia de Documento de Identidad [:I Cemﬁcado de Res1dencia de !a Localldad Emmdo por Goblerno D
Consentimiento de Participacion D Consentimiento Informado y Fotocopia del D! Acudiente (menores de edad) |:|
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN El Planilla de inscripcién segtin evento D

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

P o ) » " L *LUGARVY Fg@HA DE*]NS\CRIP (617}
® ; %o % v ey i e g e i

M #* B__® P “ : X s . -
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZC) LA INSCRKPCION

el

OBSERVACIONES:

@iau@\(g roJ{fCIO .

FIRMA:
CC.

Nombre de quién realiza la Inscripcién:

CONSENTIMIENTO: Et arriba fimants conforme a la Ly 1581 ds 2012 y deméas nonmas reglamentarias aplicables, deciara qus conoce y acepta la Politica ds Tratamianto y Proteccidn ds Datos Personales do la Secretarla Distrital ds Goblerna, y que la Informacién proporcionads s veraz, compkela, exacla,

iquisr consula L d datos podra ser slevads por escrita ante la Distriial de Gebi Oficinada Atencidn al Cludadane, coma cuya pig
‘wwwr.goblernobogota gov.co y su ulfmo do stencion es I387000. Maniflesta que con los datos proporclonados tiene el derecho de conocer, actuatzar y rectificar los datos personales, a salichar prueba da ests consentimiento, 8 solictar Infarmacin sabre e usa que se 1s ha dado a ks datos personsles,
presentar quejas ants la Superntendencia de Industria y Comercio por el usa Indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar 13 Bupresién de ks datos personatss suministrados y a acceder da forma gratuita e los mismos, De igusl manera enfisnds qus Jos datos aqui consignados serdn
usados paralemas de y & casos para ¢l acceso a la oferta dala Distrital do Gobl




mm%

Er€-e el e dheh r i g Ay S

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

N identificado(a) con documento de identidad
3 declaro que he sido debida*y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante ia participacidn en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacidén y
desarrolio de las actividades recreodeportivas de Ia 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 conisciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Gnicamente para los
prop6sitos de la Alcaldfa Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtin reclamo o solicitud de
compensacion econémica.

Declaro asi mismo que me encueritro(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, as{ 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
fas actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogots a los dias _ Y del mes_febrer © de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Stivea Acias

Firma Direccion: \‘
Ndmero Celular: 2.0 320 £
Correo electrénico: ————

- o Lmy 1581 de 2012y dacrs plicabion, declare que conac @ Y acepts b Pokiiea de y ot Secrelurls
unmd-amyvmmymuw -l .pm-—hwwmw-mammu
50 a2 IMTTA0. (hanBeusy qon lox wctunlesr y reciicar os dutos personsies, & sORCHRr prusba de.
ashe « saliciter que sala ba dado s los detes apridaiet QUi Ju do o tio por o ‘-""““, . revocar mhwmum

Py e

Clatrtstde Gobimna.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

-~

Yo 6’[&0&‘43 QO IL‘JO , identificado(a) con documento de,ﬁ:iehtidad?"'
No. 20 -369-2/7_ exped,.idq‘gmﬂnaf e y ., declaros que:he; sidg,: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 "Erestgr los servicios operatlvé;, logisticos y técnicas para la orgamzacnon y
desarrollo de las actlwdades recreodeportlvas de Ia localidad de’barrios'unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y. recreacxompara @I desarrollo soc1a|" Podran surgir c‘rcunstanaas mesperadhs rlesgos,
imprevistos, inconvenientes, Y de,npas eeveptualld@des Que, se puedan presentar en desarrolfo de’ dxchas
actividades aspciadasg, al prpye;:to, los.cuales asumo de manera Ilbrety-conscnente a gartlr deJa suscrlpaon "
del presente documento; exonerando a |a Aledldia Logal.de Barrios Unidos y a la empresa plgegglon v G!aéglfgn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de. cardcter legal:por gualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer-como-consecuencia de la-ocyrrencia de los hechos derivadgs porla participacion
en el mencionado.certamen, desistiendo e, preseptar, reclamacjopes judiciales o extrajudiciales, por los
mismos. - R PR " o

1Y h54 i
autorizo para que se Kaga'uso-de fas-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 fa Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningun reclamo o solicitud de
compensaciéri econémita: e, )t bt . P

d ult 4 - s IS e -

‘ Declaro asi mismd qué e encuéntro(d) en"éondicidnes médicas, psicoldgicas vy fisicas aptas para patticipar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo-a rotificar de
manera clara, oportunay veraz scbre cualqmer novedad que pudiese presentarse.

M LI . . L S - N -
Al firmar este dotumento recdnoico gue lo he lefdo y que ‘comprendo pérfectaménte su contenido se me
han dado amplias oportumdades ‘de”formtlar preguntas y gue todas ellas gue hé formulado harr sido
respondidas y/o explicadas en forma satlsfactorla, me comprometo a part1c1par de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar. Qumphmlento alos reglamentos que se han establecndo para la participacién de
la poblacién, En este,orden,_mamﬁesto mi compromlso para part1c1par en las Jornadas que’se programen,en
al marco de las actlwdades para Ias cuales radlco m| mscnpcmn personal
REY 4, r

Comprendiendo estas condiciones expreso mi con;entlmlento parala part1c1pac16n en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o; relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogot3 a los dias 3[ : del mes ... de 2025, Atendlendo a la normatividad vigente
sobre consentlmlentos,mformados, yde lorma conscxente v voluntarla DOY EL CQNSENTIMIENTO

& B Yoy

o
i

> o 43 B '
‘ "Firma Direccién: & [o»cf—‘p ?al (/0 F
) Numero Celular: -, 3 558 358 /

Correo electrdnico: £ e
é 703 éq (‘) -k /ﬂcn « (D Vv ) ?
Siellr > . :
¥ 3k LR
(=8
e ¥ bnstti12 c 19 Este ﬂ/'/a'”"" N
co NTO: El arriba i ala Ley 1581 de 2012y demné#s normas regiamentarias aplicables, deciara que conoc & Y acepta 1 Poiltica de Y e Datos Personales de i L yque
% veraz, completa, exacts, munnud- ¥ verificabla, Raconocs y acepta que cuaiquisr consults o con sus datos podrd ser © por escrita ante Ja Secretaria Disirtal de Goblama — Oficina de Atencidn al
©omo cuya pagina web as www.goblernobogota.gov.£o y su teléfano de stencitn es 3387000, Mariiflesta que con fos dates proporcionadas fiene ef derecho de conocar, actualizser y cectificar los dalos parsonates, a solicikar prusha do
oste consentimisnto, s solichar wonmc'm sobve el Usa qus &8 I ha dado @ 103 datos personales, a presentar quejas ante la Superintandancta de Industria y Comercla per o} uso Indebido de ks datos ® revocar solchar fa wpvoslm ds ox datos

perscnales suministrados y @ acceder de forma pretults 8 los mismos. Ds lgual manara entiende que los datos aqul consignados sefan usadod para i % e 2 y cas08 o ’
Distrital do Goblerno.
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]
17/2125, 10:56 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RéspuestaConsulta.aspx?tokenld=lkghZLXn61f29DUZ05Biqg==

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ¢

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1023932062
NOMBRES GESSLER STIVEN
APELLIDOS ARIAS PULIDO
. FECHA DE NACIMIENTO ok [
y DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO Co"gf\'lfﬂ'}"_slﬁg'o"' CONTRIBUTIVO | 01/10/2013 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
Fecha de | 02/17/2025 | Estacidon
Impresion: | 10:56:08 |de origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen

“‘. Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y'762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en 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 afiliacidon para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_interet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=tkqhZLXn61f29DUZ05Biqg== 172
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AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA
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Responsabliidndes fiscalea defepisof; Gran ., mum%‘,;dl
o

Paraelreparto ZONA:1 CICLO: P1 RUTA:P11802

e i
ENEnsiis”

g e ey, e
Wr ﬁﬁ’f&ﬂ {y a@jﬁg
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St
ola!
Facturan; nombre de
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

. M OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la T
. BGQO l organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de m“ccwv prps——
; barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrolio social"

ACTMDAD DE 'NTERES Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor

calidad de vida
Escuela de formacion deportiva tenis de mesa Ei poder de los sabios y sabias
Somos s deportes somos unidos (Fdtbol sala, voleibol y Commiendo sin imites

Escuela de formacion deportiva en fucha libre

Torneo de banquitas

Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE IDENTINARIO

D ENTO DE IDENTIDAD TiPo UMERO SEXO
PmTONERRT® e Momdaneoy N

DIRECCION DOMICILIO
Qs 6SA NG
BARRIO l & ! UPZ
SENERO Femenino Masculi;z‘ Transexual No binario
[ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homo#xual 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 é \00\ CELULAR
PC\ oD RO O%CqQo\m\\ Qo(\’\ 3is3M 30N
Ao R ax@""';%fﬁg; 7L ISTADE ME] ' DA o A”ﬁ”
Fotooopla de Docﬁmento de Identidad Certlﬂcado de Resldencia de la Localidad Emmdo por Gobxemo '
Consentimiento de Participacién D IConsentimiento Informado y Fotocopia del D1 Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacidn EPS o SISBEN [:] Planilla de inscripcién segin evento D

or medio de Ja presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollara el proyecto, me inscribo veluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis imitaciones
isicas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
OBSERVACIONES:
FIRMA: 5
cC. 205530+1Y 2
Nombre de quién realiza la inscripcién:
CONSENTIMIENTO E! arriba fimante conforme a la Ley 1581 de 2012 yd-mts nosmas nnllmmwlu uplr.nhlu. deciars Gua conoce y acepta la Potitica de yPr de Datos de la Disirital o Gobierno, y que fa informacién proporcionada es veraz, completa, $xa

y y aceg cualquier consuta datos podrd sar elevada verbaimente o por eacrito ante la Secretarfa Distrital de Goblerno - Oficke de Atencidn al Ciudadano, coma respansable dal tratamlanto; cuys pagina wel
‘www.goblernobogota.gov.co y su leléfong de alencidn o3 3287000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiens of derecho de conacer, actuslizar y rectificar los datos personales, m solickar prueba de ests consentimlento, & soilckar informackin sobra ¢} uso que se ls ha dada a los dalos personale
preseriar quejas ante la Supsrintendencla ¢e Indusizia y Comercio por ! 1 ido de los datos a revocar esta o solichtar la supresion de los datea personales suminisirados y & scceder de forma gratulta a los mismos. De Igual manara entlende que bs ¢3tes agui consignados 31
usados de yan casos para st acceso a la oferta Instituclonal de la Secretaria Distrital de Goblerno.




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ARTURO BOTERO , identificado(a) con documento de identidad No. 1020717804, declaro
quehe sido debida y claramente informado(a), que comprendo y acepto, que durante la
participacién en las actividades del CPS N* 492 de 2024 el cual tiene por objeto “Prestar los
servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacion y desarrollo de las actividades
recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y
recreacion para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode
dichas actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir
de la suscripcion del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidosy a la
empresa Direccidn y Gestion de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por
cualquier dafio, lesion y/o perjuicio que pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de {a
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
ningun reclamo o solicitud de compensacién econémica.

Decfaro 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 cuaiquier novedad que pudiese
presentarse.

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacion en el
proyecto, incluidas las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en
constancia se firma en la ciudad de Bogotd a los dias 20 del mes Febrero de 2025, Atendiendo
ala normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria
DOYEL CONSENTIM{E‘NTO

"
T

f'o‘ s ¥

FIRMA u
No. Celular: 31;452 3087
Correo electrémco' victorodriguez1010@hotmail.com

CONSENTIMIENTO: Et arrba firmants conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds nommas reg(amentarlas ap!lcablee dectara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento
y Proteccién de Datos Personaies de fa Secretar(a Distﬂtal de Goblemo, y que la onada es veraz, pleta, exacta, actualizada y verificable.
Reconoce y scepta que cuakyuier ita o da con ef de sus datos personales podra ser elevada verbalmerte o por escrito ante ta
Secretaria Distrital de Goblermo - Oficina de Atencitn al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.goblamobogota.gov.co y su teléfono de
atencidn es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a soficitar prlueba de este
consentimiento, a solicitar infs i6n sobre el uso qaesebl'adudoa los datos pereonales, a presentar quejas ants ls Superintendencia de Industria y Comercilo por el
uso indebido de los datos pereonales, a revocar esta auls ion o solicltar k 4n de log datos persamles aumlnlstmdos y 2 acceder dd*forma gratuita a los
mlsmos De lgual manzra entlende que los datos aquf consignados seran usxdos para temas df , ge i6n poblacional v en determinadng rasoe mam
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\ [DENTIFICACION PERSONAL
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NUMERO 1.020,717.804
' BOTERO LONDONO K
A\\prsn_.upos
:} ARTUROC
0 AN MT{ES
o
A7 T ONO:FIRMA.
) [/’L/.‘ i fnwl»? i
Rt ..“/\..__. o
- - £ /
= [
recHapEnacmiento  03-JUN;1986
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{(META) T
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472/25, 17:10

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 IDENTIFICACION cC
NOMERO DE
IDENTIFICACION 1020717804
NOMBRES ARTURO
APELLIDOS BOTERO LONDONO
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 DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
activo [PROMOTORADE! CONTRIBUTIVO | 01/07/2001 | 31/1212999 | BENEFICIARIO
SAS.
Fecha de |02/17/2025 Es*gci"’“ B0112:0800:2070-1
Impresién:| 17:09:52 ae -1&CoLL: -
origen:

La informacion registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la 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 afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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

https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=MYCRUyMq45/+0xRaKJvqcQ==

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=MYCRUyMq45/+OxRaKJvqcQ==

12




oSl mea s Kpreon Bl g o
i 4

oty 2P
enbn ;a 1ORING .
vind pyuspio oy

':ofe\.u sppumdyuoo

AN deere

';e‘ myphseni

1o CERNRE TR SYR e e BT TR N - ¢ P Yl r SN 4 Re .
- Sy . e - -0
g o ‘% ) g B T3 $is TN
Bl i . o ¢ .+ gl Lot I W R ‘ o
3 B b ’j@ Y Enis S PR _»{ A SN

L
=,

o
Feg » 5 F e

9e'1e0°2sh 1428549 y'izoge
R G s -mpume- PuammAAONDD 440 ey ofld DIBUQ

200098
£100218

U
%NWW,,, o0 p UTERIEIR 9 i um

wmm'r’m, i AT E A A B

rwdlommmnﬁumn.

':';!m f " sbons

obzto

igepIe ou - sepricyy | 80y doousonpray i
'..4 e sy s .,&-n).o - ;C&E‘O hand ¥ . P ] - - 4 "
WMW““M - SZ0Z/VE/3NT - vale m/o

v opelniae) opoy

ooéumw tlon e .

Paraelreparto ZONA:1 CICLO: P11 RUTAPI4EES
acueducto , o o

AGUA Y ALCANTAR!LLADO DE BOGOTA

eculio} 05 e Bogoth-ESP 6
m 899.909.004 1

r Raspohsapilidadas fiscates det emisog Gr Hatagha Odrelp -
vy ¥ G ?n -t Rmm

Y

%of’kél

Factura a nombre de
f $ROINCELTIA PROINCOLTOA®
Direccion de! predio ¢
u - Fecha espe(eda proxima factura Facha g horg deaxppctickip fpcturs  Fuche y hora de gengraciin fasiun

‘ KR 65A 94 76 g
« ABRN 12025 FEQA 0h:0d2 PEAerYS 18:t4:148

Birti: LDS'ANDES  Locafided: BARRIOS UNIDOS

s B o 4
Direccidn da corraspondencia

e 4

110 Aseo €ntrs a www.ecueducto.com.co haz clic an Servicics of Cludadano y attdn informiacion de los puntos da srenchin
copla de Ia factura y reafiza tu pago a travéds do tarest

@ Ldmanos 116 Acueducto
P R A M Fe

.

cadena. m enansa .




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024 6 \4
sl Lame ' OBJETO: “Prestar los servicios operativos, fogisticos y técnicos para la
E o l ' organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ BESTS
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECT, OS
desarrollo social”
JmscmpczON No. lr()o
. w i:,:;;i;m W R TR :4;
B 5 ur
: : : “EM”M 55 i L
ACTIVIDAD DE INTERES Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en lucha libre calidad de vida
Escuela de formacidn deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sabias
Soiffnrgfe(;epones somos unidos {Fitbol sala, voleibol y Cordendo sin limites
Escuelas de formacién deportiva en baloncesto y filbol sata
La Esperanza y Muequeta, Tomeo de banquitas
Curso bésico de ajedrez Vacaciones recreafivas
NOMBRES Y APELLIDOS
CESAR  Anoles MeNQER LuaNy
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO
(© 32 YRR Mascodiad
DIRECCION DOMICILIO
BARRIO uPZ
ENERO 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) IAfrodescendiente V\frocolombianola indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO \\a\ CELULAR
C@m 2 @60 WA wro\ 3P SPS
o 5, ISTADE CHEGUEO DOCUMENTACIONENTREGADA™ = = ~Bsal, ™ 7
S | RN TSY _
Fotocopna de Documento de Identldad Cemﬁcado de Residenc:a de la Localidad Emitido por Gobierno D
jConsentimiento de Participacion I:l Consentimiento Informado y Fotocopia del Dl Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN ‘:] Planilla de inscripcién segun evento D

iPor medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desamollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salfud y mis Emilaciones
if'sicas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

PUNTO DE le RIPCIbT\l

D

m‘()

T

,ﬁ,»;.;
; A

' o : B,
FECHAY HORA EN QUE REAL!ZO LA INSCRIPCION

ce: g 4y

2%

OBSERVACIONES:

INombre de qujén realiza la inscrigcion:

CONSENTIMIENTC: €] arviba firmants conforme a 13 Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, deciara qua conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccidn dl Datos Personalea de la Secretarfa Dnﬂrhldc Gebiarno, ¥ que la informacidn proporcionada es veraz, complela, exa
L]

&

erilo

uier consuita

plag g

datos podri ser

de Gob Oficinade A

#6n al Cludadana, como responsabie del tratamlento; cuya pégine wei
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preseniar quefas ante la swmendmch de Industria y Comercio por ef uso indedido de bs datos

arovocar esta
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o solickar In supresidn de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igusi manera entiende que los datos aquf consignados st
casos para e acceso a la cferta instituclonal de la Secratarls Distrital de Gobierno,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo CQS o P‘\Q.\Se 2 , identificado(a) con documento de identidad
No._ \al WGZu\q expedido en 6-\0« , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la partnupacmn en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en 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 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 Gnicamente 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, 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 del mes de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientof\nformados, y de fexma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccidg:
Ntimero Celular:

Correo electrénico:  \(Ry\RY 7

Cemendezae \\Q\\MMJ

VIENTO: E! auriby ik 1a Loy 1581 de 2012y demds normas uahmmunn aplicablea, declara que concc 8 y acepta la Poliica ds dola Distrital de Goblerno, ¥ que Ia Informacian proparcionada
8 voraz, eomalm. exacia, actualizada y veriicable. Reconace y acepla que cualquier de sus datos poal ar -hvm verbalments o por escrito ante ia Sscretarfa Distrital de Goblemo = Oficina de Atenicion al
cuya pAgina web s www.goblemobogota.gov.co y su laléfone de atencién es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiena al derecho da conocar, actualizar ¥ rectificar los datos persondles, a sollcitar paseba de
ete mumbn\o. a solickar Informacion sobre el uso que se Je ha dado a los datos personakes, a presentar quejas ante la Superintendencia de Induwh y Comercio w @l uso indebldo de os datos srevocar sakcitar la sigxesisn de los dalos
personales suministrados y e scceder de forma gratulta a los mismos. De igual manera entlends que s datas aqul para i ] B ']
Distrital do Goblema.
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ADMINISTRADORA OE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURJDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

3 -
Informacién de afiliacién en la Base degpatos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS ] DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1032458658
NOMBRES CESAR ANDRES
APELLIDOS MENDEZ LUCHINI
FECHA DE NACIMIENTO ok fek e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 18/07/2000 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de [02/17/2025 Es‘ggi"’“ 801:12:0800:2070:1
Impresion:| 18:23:41 | oo +1£:C00U 20/

La informacién registrada en esta péagina 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 Resoluaiones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lingamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacién de las bases de datos degaﬁgiacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud ; ABRES".

Respecto a las fechas de afiliacion conténidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha enfla ¢ual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya éstado 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 g novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determinaique el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta,

h(tps://aplicaciones.adres.gov.colbdua_internethages/Re_'spuestaConsuIta.aspx?tokenId=/qDmbN62Nz+bIJ6Lh+qKag==
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios o;;erativos, logisticos y técnicos para la
organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de D,REcc,éN v GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS

¥ L]

desarrollo social”

INscRIPCION No. [ O {

N

#

w0 E W

g v B E

e B F e

ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de Tormacion deportiva en lucha fibre

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
calidad de vida

Escuela de fonmacion deportiva fenis de mesa

El poder de los sabios y sabias

Sornos deportes somos unidos (Futbol sala, voleibot y

Corriendo sin fimites

Jpatinaje) .
Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fiitbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso basico de giedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

Joime Jofe. Bowreneche. Raa

NOMBRE |

DENTINARIO
Jota

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO

NUMERO

29046432 T Magcultno

DIRECCION DOMICILIO

Gro 6SALARA - M6 *

~ had
BARRIO ﬁ N ! 25 upz -
vaRO Femenino Masculino [Transexual Plo 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 Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
un“e(m:m_i%}_‘t/_ejf\a‘l:m"g 7. comnn 7 SLOZQSALL(EL -
* - . ‘ "EISTA DI chQueo DOCUMENTACION E %gg&pﬁ? TR N
# * s e i ¥ :

Fotocopla de Documento d.e Idenildad

Certificado d;Remdenc\a de la Localidad Emmdo por Gobxemo ' ' I:]

Consentimiento de Participacion

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

Certificado

de afiliacién EPS o SISBEN

Pilanilla de inscripcién segin evento D

ias me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

o

i

e B
¢
il

#

Por medio de |2 presente declaro que conozeo las actividades y condiclones fisicas y téenicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis limitaclones

wm

LA ki3 B %
PUNTO DE INSCRIPCION

»ﬁ 3
FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCR[PCION

OBSERVACIONES:

FIRMA: (/
CC. &4 /3FLIP2EC
Nombre de quién realiza la inscripcion:

CONSENTIMIENTO: Ef arfba firmants conforms a la Ley 1581 dg 2012 y demdis pormas. wllmenhrﬂu eplcables, doclara qus conoce y acepta Is Palitica de Tralamienio y Proteccin do Datos Personales de Ja Secretarfa Distrial da Goblerno, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta,

dak podré aer elevada varbaiments o por ascrito anie la Secretaria Distrital de Goblerno~ Oficina de Atancién al Cludadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web ex

m.wbhmbooohgov.m ¥ su tekiono ds -lnm:ldn s 3387000, Maniflesia que con Yos datos proportionados tiens ef derecho da conocar, actualizar y mctificar kos datos personales, a soficitar prueba de este consentimiento, a soliciiar informaciin sobre &f use que sa ia ha dado a los datos psrsonales, a
presenlar quelas ante la suporwandannh de Industria y Comercio por el usa Indebido de los datos peracnales, a reveerr esta autortzacién o solicar la supresidn de or datos personales suminisitados y a acceder de forma gratuita o los mismos, Ds Igual mancra entiends que los daloa aqul consignados serdn
cason para el acceso a la oferta nstitucionst de la Secratada Distriial de Goblarno.

usados paraiemas

yen




wmgmm‘w N
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo 6 U\\\Q\,\,\\m& pQ}‘OL . , identificado(a) con documento de identidad
No._ B\, LA expedido en %_;t;ﬁ\ , 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 organizaciény
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la 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 |a 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 ningin reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

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

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

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

Firma Direcci6n: ?M W—
Numero Celular: 3/0-2 03/ LU

Correo electrénico: / wmm% é%@ ﬂm{/é Cfeel

CONSENTIMIENTO; El aniba nf Ia Ley 1581 de 2012y dam apficables, conoc o y acepta ka Pelfiica ds y di P data Distritat ds Gobiemo, yqus ta

es vernz, mmpm.n. sxacta, actustirada y vecficabis, Reconoce y aceple que cuakyler s datos podrd ser elavada 0 por eserito ante la Secretarla Distrital de Goblerna ~ Oficing de Atencién sl
cuys pigine web s www.goblerncbagota.pov.co v su teléfons de atencldn es 3387000, Manifiesta que ton los datos prowclonodm tlene el derecho de conocer, actuafizar y rectificar o8 daios parscnales, s solckar prueba de
esle wonscmhnhmu, # sofickar Informacion sobre &l uso que =8 fe ha dado » los datos personales, & presentar quejss ants la 5up-rln!ond.nch de Industrla y Comuch pov efuso indebido de jos dates personales, e revocar esta autorzacidn o solctar s supresidn ds loa datos
persaneles suministrados y a acoeder de forma gratuita s 103 mismos, De gusl manera sntlands guse los datos aqul dos pars temas sleccoso ala oferta institucional de Ja Secretaria
Distrital de Gobierno.
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ESTATURA

. IDENTIFICACION PERSONAL

FECHA DE NACIMIENTO

YGOTA D.C
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20-0CT-1965

28-NGV-1983 BOGOTA DL |
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1712425, 16:03

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UuZaF2Y+C41guSjO7mFGdg==

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE

IDENTIFICACION 79046472
NOMBRES JAIME JOSE
APELLIDOS BARRENECHE PENA

FECHA DE NACIMIENTO o o

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE
ACTIVO congimﬁﬁgl(m CONTRIBUTIVO | 01/11/2010 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
Estacion
Fecha de (02/17/2025 DU
nrnaion] 16:06.35 | e  [2601:12:0800:2070:1
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 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 de! Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UuZaF2Y+C41guSjO7mFGdg==
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OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la

. k.
3 ) : ,
BOGOTA organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el

.
i

* FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

desarrollo social"

DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS

£l 3 W i iy

INSCRIPCION No. t &3
_ v

™ ] - s u}h EY W . n o W = el W Wow s W
. oo # + DATOS,GENERALES .
=y . &

ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de formacion deportiva en lucha libre

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
calidad de vida

Escuela de forracion deportiva tenis de mesa

Ei poder de los sabios y sabias

Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y futbol sala
La Esperanza y Muequefa.

Contiendo sin limites

Tomeo de banquitas

Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS Q tcar CL:) A ot a

Prr-\—wc,\\\fCL[C.

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO

NUMERO §d<§> >OoFT

Jsexo M cexC \'\{\0

c C
DIRECCION DOMICILIO CFon. C r F\_ f*. 7 .,( - :’"6
BARRIO A Y\d Py upz
GENERO Femenino Masculino Transexual No binario
‘GORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homo;>e<xual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a findigena
G’.RUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO N o v av\—ci‘ . CELULAR 7~l0 " am‘}
. ) - : * LISTA DE GHEQUEO'DOCUMENTACION ENTREGADA g e RS : R -
% * 5 PR s LR

Fotocopia de Documento de ldentidad

I:l Certificado de Residencia d

e la Locahdad Emmdo por Gobiemo

L]

Consentimiento de Participacién

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

D Planilla de inscripcién segiin evento

]

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

z CaEs T E™ o
, * i LUGAR Y FECHA DE:INSCRIPCION * _ ~7 & v
ra - & Fow “°‘f£‘ CT
i '!" M ¥ o [ “ .
> A » 5 " & S R 5y " g ’ N “
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
OBSERVACIONES:
FIRMA: \} v
cc. 17029 )14 7.
.
Nombre de quién realiza la inscripcién:
CDNSEN’TIMIENTO‘ El arriba fimante conformae a {a Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, decla oG8 y acepta la Politica de Y de Datos F dela Distritat de Gobierno, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exa
lquier consufia ol con el de sus datos puseﬂ!m podra ser alevada verbalmants o por escrito ante fa da Gobi Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable dsl tratamiento; cuya pagina wel
mpobiemobogoh QOV.CO Y SU hléfono de .lmclén 3 3387000. Maniflesta que con los datos proporcionados tiene ol derecha de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a salicltar prueba de este consentimiento, a solicitar Informacion sabre ef uso que 3o la ha dado a los datos personale
presentar quejas anta {a Suparintendencia ds Industrla y Comercio por el uso Indebido de ks datos a revocar esta o sofickar ia supresidn de los datos personales suministrados y a accedsr de forma gratuita a los mismos. De Igual manera entiende que bs datos squl consignados s¢

casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrial ds Goblerno,

usados paratemas de yen




} 607

/12125, 18:26 aplicaciones.adres.gov,co/bdua_internLt/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Pw82KeLW30UUzih1MOIT Og==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SO¢IAL EN SALUD - ADRES

|
Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unicajde Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Socié}l en Salud
!

Resultados‘l de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE ‘
IDENTIFICACION | 80187072
NOMBRES | | RICARDO
APELLIDOS | || AMAYAARTUNDUAGA
FECHA DE NACIMIENTO ke
. DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO | BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién : ; -
ESTADO ENTIDAD 3 REGIMEN “ ; FECHA DE FECHA DE TiPO DE AFILIADO
i AFILIACION | FINALIZACION DE
! | EFECTIVA AFILIACION
EPS g {
ACTIVO | SURAMERICANA N1§R|BUle0 01/09/2005 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.A. ; O
S %
s |
E\"stqcién
I;ef,';:igﬁ_ %1-;?%5 “de  [2801:12:c800:2070::1
P ) - prigen:
|

La informacién registrada en esta pagina es rqflejo 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 2155’ dé 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 Finalizacidn de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y |la informacién reportada a la Base de Datos Unica de

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/F'ages/RespuestaConshIta.aspx?tokenId=Pw82KeLW3OUUzih 1MO/TOg== 1/2
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. i & FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024 GW
» ¥ .
£, ol ¥ 3
; - OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la o,
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de | “omeccion-y GesTIGN
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS
desarrollo social"
lmscmpchN No. 1 Q\%
¥ B wiilt N v i Y
s, DATOS GENERALES # wom "
LN , Priad L I %o = @j‘?:
ACTIVIDAD DE INTERES
. " I Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en lucha libre calidad de vida
Escuela de formacion deportiva tenis de mesa E! poder de los sabigs y sabias
Somos deportes somos unidos {Fatbol sala, voleibol y Corriendo sin imites
Jpatinaje)
Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fiitbol sata Tomeo de banquitas
| |La Esperanza v Muequefd.
Curso basico de ajedrez | [Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS [
SandTen o Z(u:s(c\ BG-EN
NOMBERE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  [TIPO NUMERO SEXO
ce. 1064 6 2 3. Meecu e
DIRECCION DOMICILIO
Qfe . 65 A F=GM-+€
BARRIO upPZ
An~ches
GENERO Femenino Masculino % Transexual No binario
RIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
|SRUPO 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
¥ LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTACION ENTREGADA K
M "y
r...d ® =
Fotocopia da Documento de Identidad |:I Perﬁﬁcado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobiemo D
IConsentimiento de Participacion D IConsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN I:I Planilla de inscripcién segiin evento D
[Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarmollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis imitaciones

[ﬁslcas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive,

A " BUGAR Y:FECHA DE INSCRIPCION " - *
¥ » . " y b w N
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
OBSERVACIONES:
Mecsar " Terca
FIRMA: ‘5 1
ccC. 2.\ M35 693
Nombre de quién realiza la inscripci6n:
CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforms a la Ley 1581 de 2012 y demas nonmas raplamentarias aplicables, declara que conoce y acepta la Paoktica de yF v de Datos F de la Disizital da Goblerna, y que 2 informacién proporcionada es vernz, complata, axa
y Yquier consulta o d datos podré ser elevada por sscrito ante la Secretaria Distrital de Goblame — Oficina de Atencitn al coma cuya pagina wel
www.gotlernabogota.gov.co y su taiono ds atancln es 3337000, Manitflesta que con los datos proporcionados tiene el derecho da conocer, actualizar y rectificar les dalos personales, a salicitar prueba de este consentimianto, a aofichar informacidn satwe of uso que se le ha dado a los datos personale
prozentar quejas ante Ia Suptrintandencia de Industida y Comercio por ol uso Indebido de los datos 8 revocar esta o solicitar la supreaién de Yos datos personales suminisirados ¥ a acceder de forma gratulla e tos mismos. De igual manera eatends que s daios aqul cansignados st

vsadas Y casos para e} accesc @ la oferta Innllucz;:nll de la Secretar(a Disiritai de Goblerno,




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo SGLV\'\? &y 24\.(.-('51 ‘60“@\) , identificado(a) con documento de identidad
No. \o§94633!1. expedidoen__ &* gt , 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 [ocalidad 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 suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar I:eclamaciones 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 ningun reclamo o solicitud de
compensacion 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
Bogot4 a los dias oz del mes oL. de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

CONSENTIMIENTO: Bl arriba frmants corforme a fa Ley 1581 de 2012y demss normas reglamentarias apficables, declara qua conac & y acepta ks Polfikca de L3 Distrita no, ¥ Que la

o3 veraz, compieta, exacla, actuaizada y verifiicabls, Reconoce y acepta que cualquier consula o con de 3us datos personates poat ser slsvada apu sacyito ante k Goblemo = Oficina de Atencién al
Ciudadano, como responsable del tratamianto; cuya paging web 83 www.geblamebogota.gov.co y su teléfono de atencitn es 3387000, que con (os datas actualzar y raciificar los datos personales, & solickar prueba de
ests conssntimiento, a sokckar Informacion sobre el uso que 34 2 ha dado a ks datas personales, -pmamuquejnmtehswem.rnmdadcImzwymnnrdopuummmabadam & revocar 0! -..hnmsléndoh-dnou
personales suministrades y a acceder de forma gratulta a los mismos. De lgual manera entiende que fos datos aqui consignados serén ysades para temsy y 1| [

Dhstrital de Gotlerno,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

-

COLUMNAS DATOS
TIPO DE | oC
IDENTIFICACION [
NUMERO DE .
IDENTIFICACION |, 1026596331
NOMBRES SANTIAGO
APELLIDOS RIVERA BOTERO
FECHADE NACIMIENTO| .  *//*
¢ , DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
: MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  |FINALIZACION DE|  AFILIADO
_EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD ‘ S
ENTIDAD
PROMOTORA \\\\
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 15/02/2025 | 31/12/2999 C’l’;ifﬂzlﬁ EE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
, SALUD EPS-S
SAS."
Fecha de [02/21/2025EStacion
o e O s og | de [192.168.70.220
P ’ e origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacidén contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
iliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidon para el usuario, la cual




48 el Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de -Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que hava
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el - -
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Bgdse de Datos . . .
Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la

base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS,

EOC vy EPS-S.

#

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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- <4\ | FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

“‘*“t, &
OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la 2 .
BOGO i 5 organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ GESTION
' ; barrios unidos, en el marco de! proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social”

I'NSCRIPCIOTJ No. (,’045

® &
£

3 5 M k Py
= o DA‘?‘OS*GENERALES y
» LI .. B T mmmee e R aa SRR R s

ACTIVIDAD DE INTERES

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor

Escuela de formacion deportiva en iucha\‘ libre calidad de vida

Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de Ios sabios y sablas

S:tritr;:?e()iepones somos unidos {Futbol sala, voleibol y Gormendo sin limites

Escuelas de formacion dgporﬂva en baloncesto y fatbot sala Tomeo de banquitas

La Esperanza y Muequeld.

Curso bésico de ajedrez Vacaclones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS - .

S Qe Piocen

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPOO,Q NUMERO q g 0%0 4 S8 SEXC Ptct(sw [( N0
DIRECCION DOMICILIO CY 6 sqQ _:H_ q “ _ ‘_‘LG

BARRIO A UPZ
Aades
ZRO Femenino Masculino \( [Transexual No binario
OI_?l_EN'TACION~SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP igrante
Negro(a) iAfrodescendiente Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal IGitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO CELULAR

T g T T A " LISTA DE'CHEQUEQ POG MENTACION’ENTREGA[)A~ v gw“ T e T ® .
> > = 4 B ""5? *® . %ﬁ:,;&( ® ® 3 2 ~n«.§n"\§g @g 5 \2“ i

Fotocopia de Documento de ldentxdad 1 Certlﬂcado de Residencia de la Localidad Emmdo por Gobierno

Consentimiento de Participaclén

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN Planilla de inscripcién segln evento

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me Inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis limitaciones
|ﬂ‘s'is me hago responsable de cualquier implicacin que se derive.

) Py ™

T EUGAR ¥ -FECHA, DE lNSCRlP’CION G
5 INSCR N

!“ﬂ;‘; T w ? . . ” EE ; Py & é’*/ﬂ ;é:;@ P
% = ¥ % = s " # " S ¥ b F o F By
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA |NSCR|PC|ON

OBSERVACIONES:

ey
FiRMA /g/ 4?(099ﬁ

Nombre de quién realiza la inscripcién:

Q.

CONSENTIMIENTO: Et avibe fiemante conforme a la tey 1581 ds 2012 y demés normas ragtamantarias epkcables, dociara que conoce y acapta la Palitica de Tratamianta y Proteccidn de Datos Persanains de fa Sscretaria Distrital da Goblarno, y que b Informacién proporcionada s veraz, complets, exacta,
achialrads y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consula el de sus dates podré ser elevada verbaimente o par eacrito ents la Secretariz Distrital de Goblerno— Oficina de % como tuya pagina web es
weew goblarncbogota.gov.co y su teléfono da atencidn es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solichar prusba de ests consentimiento, » soficitar tnformacidn sabre of uso que & I ha dado a los datos personales, &
presentar quclas ante la s-:puhhndu:h de Industria y Comercio por ef indebido ds los datos 2 revogar esta i o solichar b supresidn de bos datos personales suminisirados y a sccader de forma gratuita a los mismos. De igual manera enflende que los datos aqui consignados seran
usados paralames 1 casos para el acceso alaoferta dela Distrital de Goble




*

OF PROVEGTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo JORGE RINCON , identificado(a) con documento de identidad No. 88030458, declaro quehe
sido debida y claramente informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién
en las actividades del CPS N° 492 de 2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios
operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y desarrollo de las actividades
recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “"deporte y
recreacion para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y 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 suscripcidn del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la
empresa Direccién y Gestion de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por
cualquier dafio, lesion y/o perjuicio que pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la
ocurrencia de los hechos derivados porla participacion en el mencionado certamen, desistiendo
de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos.

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

Declaro asi mismo que me encuentrofa) 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, oportunay 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 inscripcion personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacion en el
proyecto, incluidas las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en
constancia se firma en la ciudad de Bogotd a los dias 20 del mes Febrero de 2025. Atendiendo
a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria
DOY EL CONSENTIMIENTO

FIRMA

CONSENTIMIENTO; E! arrba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds nommas reg! declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento
y Proteceién de Datos Personales do la Secretarfa Distrital de Goblerno, y quie ta informacion proparcionada es veraz, complela, exacta, achualizada y verilicable,
Reconoce y acepta que Cuakjuier consufta o reclamacitn relacionada con ef tratamiento de sus datos personales podrd ser elevada verbatmerite o por escrito ante la

Secretaria Distital de Gobiemo —~ Oficina de Atencidn al Ciudaxk COMO resp del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobagota.gov.eo v su feléfono de
atencidn es 3387000, Manffiesta que con los datos prop dos tiene e derecho de conocer, achualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de ette
consentimiento, a solicitar informacidn sobre el uso que se Iz ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de \ndustria y Comerclo por el
uso indebido de los datos personales, a revocar esta auld n o & supresidn de los datos personales suministrados ¥ a acceder de forma gretulta a os

mismos. De igual manera entiends que jos datas squf cansignadss sevdn usadss para temas estadisticos, de rizaclén poblacknaty en oS casos para

-
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17/2/25, 18.04 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=G6oGMdHNs7XkqJEU4/Rwgg== 6 g E

ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 88030458
NOMBRES JORGE ERNESTO
APELLIDOS RINCON CAICEDOQ
FECHA DE NACIMIENTO Fhfhk ok
. DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/04/1996 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.A.S.
Estacién
Fecha de [02/17/2025 4o ) B
Impresién:| 18:04:07 _de 2801:12:¢800:2070::1
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen

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

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 qgue haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encusntra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=G60GMdHNs7XkqJEU4/Rwgg== 12
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. T FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
) OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la » o A
BOGO i organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de T ATRECCION ¥ GESTIGN
' barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS
desarrollo social”
# EEE] 3 # ® %, &AW # ER & e P
- 2% DATOS GENERALES?
%, i B e @ é%?” e B P %y . =
ACTIVIDAD DE INTERES -
‘ , ) Fortalece iy mente y cuerpo para una mejor
Estuela de formacion depoertiva en fucha libre calidad de vida
Escuela de formaclon deportiva tenis de mesa £l poder de los sabios y sabias
Sor_no'.:; deportes somos unidos {Fatbol sala, voleibol y Comiendo sin fmites
patinaje)
Escuelas de formacion de:pamva en baloncesto y ftbot sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS UU cIn %hw Queno( C’b'\m
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO
1.3 | 1014862901 MasehnD
DIRECCION DOMICILIO
Cex &S A. Wo. qy-
BARRIO UPZ
A odd
‘ERO Femenino Masculino Transexual No binario -
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP igrante
Negro(a) IAfrodescendiente iAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO \ { \\ il CELULAR \
wellaranacomilo@gmail. com 3\0\306%3‘601 3123 qsnc
= * ® PR " " LISTA DE'CHEQUEO DOCUMENT@CION ENTRE! GAagi\ TR ﬁ . § o
P o | - g 7 §.§“”N§» 2 L) 3 i »‘Q\} = Y s i i

Fotocopia de Documento de [dentidad

Cemﬁéado de Resudencla de la Localldad Emitido por Gobierno ‘

L]

Consentimiento de Participacién

Consentimiento Informado y Fotocopla del DI Acuidiente (menores de edad) [:I

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Planilia de inscripcién segln evento

[

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

p S

E

lﬂsicas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

4

W @

2

LUGAR;Y FECHA DE’INSCRIPCION

Fd

%
#

=

W .

T3

ik

W

P

¢

*®

PUNTO DE INSCRIPCION

AT L
FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

B Gy O

OBSERVACIONES:

e~ 1010228443

Nombre de quién realiza 1a inscripcién:

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 do 2012 y damis normas reglamantarias apicables, declars qua conocs ¥ acepta la Polltica de Tratamiento'y Proteccidn de Datos Persansies do la Secretaria Disirka) de Goblerno, y que la informacién propcu:lonndn e veraz, complela, exacta,
o

de sus dates podré ser elevada o par escrio ante l& Goblemo— Oficinade Alencién al Cludadano, como

epie qua cualquler consuta

cuya pég

ww.wblemobequn,govm Y o leWnnn de atencitn es 3387000, Manffiesta qua con Jos dalea proporcionados tiene al darecho de conocer, actualizar y rectificar fos datos personsles, a solickar prusba de este conzentimlento, a solicitar informacidn sobre of uso que se b ha dado a s datos personates, 8
presentar quejas ante la Supuhlendmch de Industria y Comarcis por el uso indebido da los datos personales, a revocar esta aulorizacion o solictar la supresion de s datos personales suministrados y @ cceder de forma gratufta @ los mismos, De Igual manera entlende que los datos equf consignadas serdn

usados 4

y casos para e! acceso a ta oferta Instituclonal de 1a Secretaria Distrital de Goblerno,




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo JUAN CUELLAR, identificadofa) con documento de identidad No. 1014862801, 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 ohjeto “Prestar los
servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y desarrollo de las actividades
recreodeportivas de Ia localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y
recreacién para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode
dichas actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir
de la suscripcion del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos vala
empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por
cualquier dafio, lesion 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 ¥ cualquier otro medio de
registro durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material
dnicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré
ningin reclamo o solicitud de compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, 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 o he leido y que comprendo perfectamente su
contenido se me han dado amplias oportunidades de formular preguntas v 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
compromisc para participar en las jornadas que se programen en al marco de las actividades
para las cuales radico mi inscripcidn personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el
proyecto, incluidas las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en
constancia se firma en la ciudad de Bogot3 a los dias 20 del mes Febrero de 2025. Atendiendo
a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria
DOY EL CONSENTIMIENTO

FIR TAP Q/

No. Celular: 3125223987
Correo electrénico: victorodriguez1010@hotmail.com

Y

CONSENTIMIENTO: Eif arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012y & i , declara que ¢onoc e y acepta ta Politica de Tratamiento
y Proteccién de Datos Personales de ka Secretaria Distrital de Goblermo, y que b Info in proporcionade es veraz, complata, exacta, actualizada y verificable,
Remmaeyaeepmmcmhuhrmuhommd&xmhmmmemmaemdmmmm ser elevada verbalmente o par eserito ante 1
Secretaria Distrital de Gobiemo - Cficina de Atencisn al Cudadana, como resporrsabla ded tratamiento; cuya pagina web es www.gobiermobogota.gov.co y su teléfono de
atencidn es 3387000, Mantlesta que con bos dalos proporcionadbs tiene ef derecho da conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a sofichar prueba de este

ntimiento, a solictar irf ¥ snbmelmoqasebmdmmbsda!mpmmmles.apmsentarque]asanﬁslaSupeﬂntendenciadelrmstrhy(bmercloporel
uso indebido de los datos personales, a revocar esta autnrzaciin o h 6 92 los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a fos

mismos. De igual manera entiende que mmwmmmémmegwsﬂwa de caracterizacion poblacional y en determinados ¢asos para

Al mananm o la nface buadih bt s e Cn e sfon Péatelial din @l

]
e SEENON
BE PROVECTOS
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ADMINISTRADORA DE LLOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1014862801
NOMBRES JUAN FELIPE
APELLIDOS CUELLAR GALINDO

FECHA DE NACIMIENTO ki ok

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/01/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A.
Fecha de [02/21/2025|EStacion
Impresion:| 11:11:47 _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 Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

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




~Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la

base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS,
:EOCy EPS-S.
‘J-"_:sta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de * *
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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BOGOT/\

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
barrios unidos, en e! marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el
desarrolio social"

sno-

DIRECCION Y GE
DE PROYECTOS

® = N = PR T N E
. : = o DATOS ‘GENERALES . - PN i
. s = % g i % 5w o i m )
ACTIVIDAD DE INTERES -
” Fortalece {u mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacién deportiva en fucha libre | |calidad de vida
Escuela de formacion deportiva lenis de mesa El poder de los sabios y sabias

Somos deportes somos unidos (Fitbol sala, voleibol y Comlendo sin fimites

patinaje)

Escuelas de formacion dt?portlva en baloncesto y filbel sala Tomeo de bangut

La Esperanza y Muequeta.

Curso bésico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE IDENTINARIO

L&)‘ﬂgﬂ&@ Cs aesto ten X

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

[TIPO

NUMERO ISEXO,

‘BoNNRNSYIY )

-

&S LD

DIRECCION DOMICILIO

Cra B5a 4494 -6,

CORREO ELECTRONICO

BARRIO A upz
ndesS
RO Femenino MasculinoK [Transexual No binario

ORIENTACION SEXUAL HeterosextKI 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) IRrom
ICELULAR

#

§ I

'A.DE CHEQUEO DOCUMENTACDN‘ ENTREGADA,
* w@ fay

3
B _ww %

24 2555%35

Fotocopia de Documento de ldentldad

L]

Certificado de Residencia de la Localidad Emitldo por Goblemo

Consentimiento de Participacion

L]

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

Planilla de inscripcién segin evento

[

L]

e

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

TR

% w5

JLUGARY: FEGH&DQ%NSCRIPCION

by

i
% E]
&

Eaa

%

PUNTO DE INSCRIPCION

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

A e

OBSERVACIONES:

=

ko

FlRMA

DNLLEN

Nombre de quién realiza Ia inscripcion:

CONSENTIMIENTQ: Elariba frmants conforme e la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamsntarias apicables, dectara que conoce y acepta la Politica de Tratamianto y Proteccidn de Datos Personaka de la Secretarfa Distrzal da Gablsrno, y qus b Informacin pmpuernu: o8 varaz, comphbts, axacla,

& b

el datos podra ser elevada verbalmante o por eacrito ante fa Distrital do Oficina de

sctualizada y verificable. Reconorg y acepla que cualquier

| Cludedano, como

cuya pagh

www.goblernobogota.gov£0 ¥ su telfono da slenckin es 3387000, Manifiesta que con los dstos proporcionados Uene et darecho de conocer, acluakzar y rectificar los datos personales, a soficitar prueba de este consentimisnto, e soficiiar infarmacion sobre el usa que se le ha dadc a ks datos personates, a

presentar quefas anta Ia Suporhundench de Industria y Comercia par e usa indebido de ks datos

arevocar esis

dala 1ds Gobl:

usados paraiemas de

1 4

casos para el accoso 2 la oferta

 golichar fa supresitn do ios datos personales suminisirados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiends que los datos aqul consignados serdn




BE ERbvETos

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ORLANDO ERNESTO FEO FEO, identificado(a) con documento de identidad No. 80410594,
declaro quehe 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
recreacion para el desarrollo social”, podrin 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 vala
empresa Direccién y Gestién de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por
cualquier dafio, lesion 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
ningun reclamo o solicitud de compensacién econémica.

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

Al firmar este documento reconozco que lo he leido Yy que comprendo perfectamente sy
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 can este; en
constancia se firma en la ciudad de Bogots a los dias 20 del mes Febrero de 2025. Atendiendo
a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria
DOY EL CONSENTJMIENTO ‘

FIR

No. Celular: 3125223987

Correo electrénico: victorodriguez1010@hotmail.com

CONSENTIMIENTO: El ardba fimants conforme a la Ley 1581 de 2012y demds nommzs feglamentatias aplicablos, declara que conos e y acepta 2 Politica de Tratamisnto
y Proteccién de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Goblerno, ¥ que b informacitn proporcionada o6 veraz, completa, exacta, actualizada y verificable,
Recanace y acepta que cuaiquer constita o recdlamacion relacionads eon ¢ tratamierto de sus datos perscnaies podid ser elevada verbalmante o par escrilo arde la
Secretaria Distritat de Goblermo ~ Oficina de Aencisn al Ciudadano, como responsabie del tratamiento; cuya pagina web es www.goblemobogota.gov.co y su teléfono de
atencitn es 3387000. Maniflesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personates, a solicitar prueba de este

tto, & sofictarir ln eobre el uso que se le ha dado a Ios datos personales, 8 presentar quejas ante k Superintendencia de industria y Comerclo por ol
uso indebkdo de los dalos personales, a revocar esta tzaciin o solicRar k supresion de 1os datos personales suministrados y a acceder da forma gratufta a los

mlsmos. De Igual manera entlende que los datos aquf consignados serdn usados para tema 3§, de 1k 3n poblacional y en deterrninados casos pars

Sl emasue @ fu clacke fn okt talemad S I e manbaifn Peatbal e S nbebam.




»

[

v B

REPURBLICA DE COLOMBIA
. \DENTIFICACION PERSONAL
vSesls CEDULADE:

" _"f.aj,._a. i:“ﬂﬁ
i e A
e 80.41

% FEQFEOE

)

oz
oeh
B3

¥

=ccEmiomens  SO-ENE-1865
BOCGOTA Q.C

¢ e e

_IBAR D MCAENTT

1.63 O+ M
SRS EER 55

2 SEPISSE BOGOTA O.C ,
TEme, AR DB DIPEDCQN /|, sk e T

FESSTAIOSNICCRAL

g,; v 5 .'“.;,.:‘.: |
RO e |

IR A Y 1357

(SR RN VA PO PR
STty P

b

SN NOCAIVA OS2 LA VEGA




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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE c
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80410594
NOMBRES ORLANDO ERNESTO
APELLIDOS FEO FEO
FECHA DE NACIMIENTO o o e
® DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

CAJADE
ACTIVO Co“giﬁ'}'ﬁﬁg'o"‘ CONTRIBUTIVO | 04/03/2017 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
Fecha de |02/21/2025[EStacion
[Fecha de (02121120251 4 " 1192.168.70.220
presion: e origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la 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 téchico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de

Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual

fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en

el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, Ja Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
i i tidad gque genera la consulta.




La responsabiiidad por la caliaad de los datos y la informacion reportaaa a |a Base de Datos

_Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la
base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS, . . . .
EOCy EPS-S.

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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. o \ FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

® -
R OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la 5 ;' ‘ .

BGGO i organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de T OIRECCION ¥ GESTION

' barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrolio social"

Imscmpcmfd No. fo l}f

7 T = 5 @ N ; o ek i: P | . Bl iy *
. . “ DATQS GENERALES* T e ‘ p
( = B &, " y ! ‘ ] - W B wx wwm : R PN
ACTIVIDAD DE INTERES
s . Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Estuela de formacion deportiva en lucha libre calidad de vida
Escuela de formacidn deporfiva lenis de mesa El poder de los sabios y sablas
Sor:nos deportes somos unidos {Ftbol sala, voleibol y Comiendo sin imites
patinaje)
Escuelas de formacln dgpoftwa en baloncesto y fithal sala Tomeo de banquitas
ta Esperanza y Muequeta.
Curso bésico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS 2&\0 oo A A€ 3 \&\O 5(‘3 S QZ CM(EJ
NOMBRE IDENTINARIO C- C. \\

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PO NUMERO ISEXO
de \ O (SIS A
DIRECCION DOMICIL
e Ct 65q F 9476

ARRIO UPZ
Andes
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 r‘\frocolombianola Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO \ O W ELULAR 32?6 03}) Q0
D10 FROYGOC, VO . Q@WL N
T T . LISTA DE'CHEQUED DO’CUMENT&CION EQITREQ«A:H\Q 4 5y g o 4
% g W
" % = 5 % B % wh i (‘v** = = 2 W
Fotocopia de Documento de Identidad D Cemf cado de Residencla de la Localldad Emitido por Goblerno [:l
Consentimiento de Participacion D Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) I:]
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN |:| Planilla de inscripcién segin evento l:]

Por medio de la presente declaro que conozeoe las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariaments y conoclendo mi estado de salud y mis limitaciones
me hago responsable de cualquier implicacidn que se derive.
o

® i . 'LUGAR,Y=FEGHA DE JNSCRIRCION * B dh o m ¢ % T
K 5 um Pl i{//} ® o % ) . u ) & .
W o i3 H By = il wﬁ“‘% i : ‘4
PUNTO DE INSCRIPCION lﬂlCHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
OBSERVACIONES:
Nombre de quién realiza la inscripciort -~ "o,
CONSENTIMIENTO: El arriba frmante conformoe e la Loy 1581 de 2012 y demds normas reglementarias aplcables, declara que conace y acepta la Polltica de Yy e Detos F dsla Oistrital ds Goblerno, y qua la Informacién proporcicnada es veraz, completa, sxacla,
iquiar consulta ) [ de sus dates Ppoxdrd ser alevada verbaimente o por escrito ante b Distrital ds Gobi Oficthade Atanckinal Cludadano, coms reaponsable dal tratamiento; cuya pigina web as

www.goblernobogota.gov.co y su la!fom 40 mncldn 48 3287000, Manifies!a que con los datos proporclonados tisns el derecho da conocer, sctualizar y rectificar los datos paersonalas, a solichar prueba de ests consentimlanto, a solicitar informacién sobre ef Uso que se te ha dado a los datos personales, a
Ppressmiar quejas ante la Supem\tel\dmh de industria y Comercia por ef usa indabldo do los datos persorales, a revocar esta autorizacidn o solictar la nupu:len de bs datos personales suminisirados y a acceder de forma gratulta a jos mismos. Ds Igual manera entiende que fos datos aqul consignados seran
usados t yen casos para el acceso a laoferta dela




Y
OE PR
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ALVARO SUAREZ , identificado(a) con documento de identidad No. 1015440225, declaro que
he sido debida y claramente informado(a), que comprendo y acepto, que durante la
participacién en las actividades del CPS N° 492 de 2024 el cual tiene por objeto “Prestar los
servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y desarrollo de las actividades
recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y
recreacién para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y 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 Direccion y Gestidn de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por
cualquier dafio, lesion y/o perjuicio que pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la
ocurrencia de los hechos derivados porila participacién en el mencionado certamen, desistiendo
de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos.

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

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 participacion de la poblacién. En este orden, manifiesto mi
compromiso para participar en las jornadas que se programen en al marco de las actividades
para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacion en el
proyecto, incluidas las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en
constancia se firma en la ciudad de Bogotd a los dias 20 del mes Febrero de 2025. Atendiendo
a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria
DOV EL CONSENHMIENTO

¢,

A gy

‘
FIRMA N
No. Celular:3125223987

Correo electrénico: victorodriguez1010@hotmail.com

&

CONSENTIMIENTO: Ef arriba fimmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y dermds nonmas feglamentarias aplicables, dectara que conoc @ y aceplta fa Politica de Tratamiento
¥ Proteccidn de Datos Personales de s Seoretarfa Dishita) de Gob , ¥ que B infk proporcionada es veraz, completa, exacta, achualizada y verificable,
Reennace ¥ acepta que cuaiquiar consulta o reclamacitn relacionada con el tratamiento de aus dalos pe pois ser el ¥nente o por escrito ante la
Secretarta Distritat de Goblerno — Oficina de Atencion al Ciudadand, como responsable de! tratamiento; cuya pagina web es www.goblemobogota.gov.co y su tsléfono de
atension es 3387000. Manfiesta que con los datos proporcionados tiena el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este
consertimiento, a soliclar informaciin eobre ¢l uso Que s 1 ha dado a bs datos personalos, 2 presentar quejas anta fa Superintendencia de Industria y Comercio pot el
uso kdebido de los datos personales, a revocar esta autoitzaciin o solicliar b supresidn da log dafos p it ya der de forma gretuita a be

mismos. Oe Igual manera entiende que os datus aqul consinados serin usades para temas estadisticos, de rizacion poblacknalyen dos casos para

ol eaacan mdn mbeke bl gafan o e ta e nmndefe PRk b da Pl lone s

OVECTOS

OYE




auuedgWED @ AQ paiemod

L]

g R S ket i WA oy et

el L T R
w*

3
M R S

gy

§

i

FA

VINVOYOANID 30 vindao
TyNOSLEd NOLYIISLLNEL




Powered by @ CamScarJ

hICE DEPECHD




P " ReEgre
7
\ Y

%
Fw,

X

) ¥ .
\ 1712425, 16:08 aplicaciones.adres‘.gov.oolbdua_internethgg‘egéRespuestaConsulta.aspx?token|d=wZ|PLPry7T09hbzq8mqt4 ==
E

a
Tad

& ;’:',‘

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS ¢ DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION| - - cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION |+ 1015440225
NOMBRES ALVARO AUGUSTO
APELLIDOS SUAREZ CHAVES
FECHA DE NACIMIENTO wk [ [k
. DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO ~ BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ; g {.
ESTADO ENTIDAD . EGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
e AFILIACION | FINALIZACION DE
g EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD § % .
PROMOTORADE| - - N
ACTIVO [ UD SANITAS CO. TR%IBUTIVO 18/07/2001 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.
Estacion
Fecha de (02/17/2025 an. . .
Impresién:| 16:07:41 orgz " 2801:12:¢800:2070::1

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 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 0 en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2399 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera Ia
consulta.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=wZiPLPry7 To9hbzq8mqt4g==
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> FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

ey OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la ? 2o, Z

@ aoT organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de muccmﬂ Y GE sndn

g - barrios unidos, en el marco de! proyecto 2044 “deporte y recreacion para el DE PROYECTOS
desarrollo social”

o EEY Ly E3 I ry o . 3 LK) «‘.g‘”; '!“"3 P ]
% o 3 #s  DATOS'GENERALES' * «y a &  ° * "
) o % ¥ ¥
3, e s B B 5, o 3 $ s ® = S = = "

ACTIVIDAD DE INTERES -
. - Fortatece tu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en lucha fibre calidad de vida
Escuela de fomacion deportiva tenis de mesa Ei poder de los sabios y sabias
Somos deportes somos unidos (Fitbol sala, voleibol y Corriendo sin imites
naje)
Escuelas de formacion depostiva en baloncesto y filtbol sala
La Esperanza y Muequeta. | [Forneo de banquitas
Curso bisico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS = 7‘ v 2 \D() 21/ 86;@%7&

NOMBRE IDENTINARIO

+

MHEC o /1700

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO ’

CC| &Eop3&lr34 &4

DIRECCION DOMICILIO

BARRIO PZ
&ERO Femenino Masculino )( [Transexual No binario
k}
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
4
4
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migraite
Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
4
CORREO ELECTRONICO . : . CELULAR
L& onmnesnelnem /o 3 QQQ g}g 119
. & #ER A e gk ox T w Mg JASTA'DE C QUEO DOCUMEN@GIEN ENTREGAD s I
Gy HEE, A e o W e N %% T b w%%
* k] T TR E ez 2 . & ’f’ P TR v % "”: &a o & k
Fotocopia de Documento de Identidad El Femfcado de Residencia de la Localidad Emitido por Goblerno D
Consentimiento de Participacién IConsentimiento Informado y Fotocopla del DI Acudiente (menores de edad) IE
Certificado de afilfacién EPS o SISBEN ‘I’ Planilia de inscripcién segtin evento

Per medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas ¥ fécnicas en que se desarrollara el proyecto, me Inscribo voluntariaments y conoclendo mi estado de salud y mis limitaciones
&hago responsable de cualquier implicacién que se derive,

OTERTEWTE . Tw e N LUGAR ﬁFEC;-IA DE:INSGRIPCIGN.S Fg oY et —E}Tf} § ; . ]
2 hal i 3 ? ’*ﬁ * - * - ‘T}\m um E sy [ j’:& &:u * &K‘ o g" Wan e t * % " 4
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO TA NSCRIPGION
&
OBSERVACIONES:

7)
7@(////”‘@ /ézrﬂa/%?u/?IF 275‘”)/’9 Mﬁ

o e pse B 2.

Nombre de quién realiza la inscfipcion: [

CONSENTIMIENTO: Et ariba firmants conforme a la Ley 158 de 2012y demis normas reglamentarias aplicables, deciara Que onoce y acepls la Poliica de Tratamiento y Prateccién de Datos Personates de I Secretarfa Distrial de Gablarno, y que b informacion proporcicnads es versz, completa, axacta,

sctusizadey vesificable. Reconace y acepta Gue cusiquier consul o de susdatos podra ser slavada verbalmente o por e3crito ante ls Secratarfa Distrital de Goblerno— Oficina aa Atencién al Cludadano, como lesponsable dat tratamiento; cuya pdgina web es
www goblsnobogota.gov.ca y su tekfono de efencidn es 3387000, Mantfesta qus con los datos proporcionados tiens of dsrache da conacer, actualzar y rectificar los daloas parsonales, s solickar prueba de este consertimiento, & solichar Informacién sobrs ol uso que se fe ha dndo a los datos personalea, a
presentar quejas ants ta Superinlendencia da Industria y Comarcio por ol uo Indebido ds los datos. & revocar esla © solickar la supiesidn de los datos parsanales suministrados ¥ & acceder de forma gratulta a los mismos. De igual mansra entiende que los datos aqul consignados serdn

usados para da ¥y pers ol acceso a ta ofesta insiRucionsi de la Secrataria Disirtal de Gobisrno,




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD )

vo_ STELPP \DUE/Q/U \852,0/94- , identificado(a) con documento de identidad
No. . C expedido en OO R/ 23 g= , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y 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 Gnicamente para los
propositos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningun reclamo o solicitud de
compensacion econémica.

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

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

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

7L_.' ¢
Firma Direccién: ¥ e /Z&ng; 2/

Convodeaeies s g copizarmerle @ amil-com
A d/,-@,a VoL L-vid

CONSENTIMIENTC: Eairiha frmante conforme ¢ la Ley 1581 dw 2012y damé: aplicables, declara que conoc ¢ y acepta la Politica de ¥ Proteccién de Oatos P dela Olstrtal de Goblerno, ¥ que ia bformaciSn proparconada

8 veraz, compieta, exacts, actuaiizada y vesificable, Reconoca y acepta tue cualqular consulta o conel de sus datos podré ser elevada © por escito ante la Secretar(a Distrital ds Goblerno — Oficina de Atencidn al

Ciudadana, coma responsable del tratamisnto; cuys piginz web a8 www,gublemobogots.gov.co y su teléfonc da atencidn es 3387000, Manifiesta Que con los datos proparcionados tiene ¢l derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos parsonales, a solictar prueba de

este consentimiento, a saficitar Informacién sabre of usa qus se ke ha dado a ks datos quejas ente la de indusirla y Comerclo por el uso indetido de fos datos perscnalas, a revocar esta sutorkzackin o solckar la supresidn de ks datos
é de

presentar
personales sueninistrados y 8 acceder de forma gratutta a kos mismos, Da iguat manera antiands que los datos wqul 4 fpara t pars sl sccesa ala ofanta nsthucionai de fa Secretaria
Distrital d¢ Goblerns.
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ACTIVIDAD DE INTERES

FORMATO DE INSCRIPC,I(;)N CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y téenicos parala
organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de
barrios unidos, en el marco del'proyecto 2044 “deporte y recreacnén para el

desarrollo social"

ga?;gw‘g'é‘:%? ;
Rriely:
DlRECCléN Y GESTION

DE PROYECTOS

3§

'msc

——
3%

RIPCION No. ‘ L:))

Escuela de formacion deportiva en lucha libre

Fortalece tumente y
calidad de vida

Cuerpo para una mejor

Escuela de formacion deportiva tenis de mesa

El poder de los sabios y sabias

atinaje

Somos deportes somos unidos (Fitbol sala, voleibol y

Corriendo sin limites

La Esperanza y Muequets.

Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fitbol sala

Tomeo de banquitas

Curso basico de ajedrez
£

Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE IDENTINARIO

JGﬂ/JﬂEOo Cloeen d////—ﬁ Boy

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO ‘ . |SEXO .
c.C 79. 389 398 o475 | MAsculivo
DIRECCION DOMICILIO /
Chlle go # ¢z - ga
"|sARRIO . UPZ
Jwi
‘ERO Femenino Masculino Transexual MNo binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual K 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
U///n@o/uc:?'om ﬁs é’ :mr/ coM. 3 /0 635

Fotoeopla de Documento de ldentidad ~

T e : : Saa :
E Certmcado de Residencia de la Localldad Emntldo por Gobnem D

Consentimiento de Participacion

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

Planilla de inscripcion segin evento

L]

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas
s me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

S BRI S R R RYES
FECHA'Y HORA EN QUE REALIZO

y técnicas en que se desarrollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y s limitaciones

SRS
LA INSCRIPClN

OBSERVACIONES:

Yl ez

CONSENTIMIENTO: £ aniva firmante conforme a [a Lay 1581 de 2012y demés normas ndumnl-rlu nplabm. declara que conoce y acepls i Politica de

sctuetizadsy verificable. Reconoce y acepta Gue cuakquier consuta

www.goblernobogeta.gov.co y su telfono de alsncién es 3367000, Mantiesta que con bos datos proporcionades tiene el derecho de conocar, actuaitzar
presantar quejas ante fa. suuMnrdm:h de indusirts y Comercio por ! uso Indebido de kos datos personales, a revocar esta autorizacién o solcher a 5\
usados y

L] podré ser slsvada

y de Dalos P dela Distrital de Goblerno, y que k Informacién propucbnndl 8 vanaz, complets, exacta,

por ascrito ante la Oisirtat da Gobierno— Oficing de

como cuya piglnc wabes

casos para ol acceso u 1a oferta institucional de s Secretaria Distritat de Goblerno,

¥ reciificar tos datos parsonales, a solicRar prucsa de sste consentimianto, a salictar Informacion sobee el uso que s la ha dado 8 los datos personales, &
upresidn de los datos personales suministrados ya seceder de forma gratuila » [os mismos. De igual manera entlende qus los datos aqui consignados serin




‘ -

nmxén ndN
DE PROYECGTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ‘__)/é-‘O,U/Q Epo 2 VEEH df///?%entiﬁcado(a) con documento de identidad

No._ CC expedido en 22797 P2F (Y 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 desarrolio 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 tinicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningdn reclamo o solicitud de
compensacidn econémica.

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

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

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

Correo electrén

d/’///ig A0t #5@ 6w/, Copss

CONSENTIMENTQ: ) airibs frmante conforme n ta Ley 1581 de 2012y duciara que conoc e ¥ scepts le Politica de ¥ Proteccidn de Oy del rie Distrtal dv Goblemo, ¥ que & hformacisa propoceionade
o3 veraz, complela, exacta, sctuzizaca y verificable, Reconoce ¥ scepts que cusiquisr consulte o con dn sus dals podrd ser slevada wbaiments o por escrilo antels Secretarfs Distitad de Goblerno = Oficina da Alenciin &t
cuys pigina web as Qov.coy su di llondénn33!7005.Mlnllhi-qununhldlmmpardonlﬂoﬂhmnlmmanm.mwynahrmammh&lmuma

asofcRar sobre of uso que 6 10 ha dedo » los datos [ quejas snte 1a de Indusiria y Comercla por ef uso indebids da los dates arevocarana 308char la suprestén ds s calos

¥ 4 ncceder de & tuta aics mismos, Do entiends que kot ut sari tem L T Secretarts

Distrital de Goblerno.
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REPUBLICA DE €
JDENTIFICACION BER GNAL
OEDUJ.A DE C’Iup{omjA

NuMERO 7, 739 37€§\
RIVERA MlLiABpN) W

FECHA DE NAclwsgro -25-ABR-1975 A

BOGOTA
(CUNDINAM RCA)
LUGAR DENACIMIENTO . -
1.67 O+ M ! o
ESTATURY, 6.8.RH SEXO
06-ENEM 838 BOGOTA D.C co .
FECHA Y LUGAR OE EXPEDImON/.J«/"“/j““?A

REGISTRADOR NAGIONAL
©ARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

A-1500150-00257948-M-Q079700378-20100930 00241671 SZA 1 35170960 3

~ o




w8

TR TR B TR ST ™

o &w’*—)

e

‘

Pé4gina 1 de 1

compensar | salud
eps

AR,

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

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) GLORIA STELLA VILLABON VELASQUEZ identificado(a) con Cedula Ciudadania
41688658, se encuentra”  Retirado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente bajos ingresos tipo 42 segln informacidn contenida a la fecha en nuestra
base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20110303 20110831
Beneficiarios:
. Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombre Beneficiario Paren.| ldentificacién | |\ ificacion | Afillacién Retiro Afillacién
LEONARDO RIVERA VILLABON HD | 79789378 cc 20050715 No Activo
Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19 dlas del mes de Octubre de
2,023

Observaciones:

‘Con destino a:

VILLABONGLORIAS@GMAIL.COM

Informacion sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracién con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaracion de
muitiafiliacién en el SGSSS..

Cordiaimente,

COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AF!
23105641

WW com SHSOJ’ com

VIGILADO SuperSulisidio
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V" | FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024 —
' LS )

&
OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
BOGOT’\ organizacion 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 e} DE PROYECTOS

desarrollo social”

O\(\ ‘ NSCRIPCION No, “4

DATOS GENERALES

ACTIVIDAD DE INTERES JFortalece tu mente ¥ Cuerpo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en lucha libre calidad de vida
Escuela de formacién deportiva tenis de mesa E1 poder de los sabios y sabias
Sorpo§ deportes somos unidos (Fitbol! sala, voleibol y Corriendo sin limites
atinaje)
Escuelas de formacién deportiva en baloncesto y fitbol sala
La Esperanza y Muequetd. Tomeo de banquitas
Curso basico de ajedrez [Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS

QOwa [Yeva Guavsue Bosas

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TiPO NUMERO , ' SEXO
c.e 92'20893% [Bra Fénevivo
DIRECCION DOMICILIO .
Cawego V" 62-84
PZ
BARRIO
[aeeios Uvioos
‘{O Femenino Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP igrante
Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO . CELULAR
I GUR D GHAIL-LOY . 301590¢037
" LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTACION ENTREGADA
Fotocopia de Documento de identidad D Certificado de R;;ldencia de la Localidad Emitido por Gobiermo ,:]
[Consentimiento de Participacién I:] Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN D lanilla de Inscripcion segan evento D

Por medio de la presente dectaro que conozeo las actividades y condiclones fisicas y técnicas en que se desaroliard ef proyeclo, me inscribo voluntariamente y conociendo ni estado de salud y mis limitaciones
‘e:mgo responsabla da cualquier implicacion que se derive.

|
i LUGAR Y FECHA DE INSCRIPCION

»

PUNTO DE INSE)RIPCION ECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

OBSERVACIONES:

FIRMA: N’

cc. 17 168.206 )3T0.

rombre de quién realiza la inscripci6n:

CONSENTIMIENTO: B aniba famants conforme a {s Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamenterias aplicables, declara que conoce y acepta la Politics de ¥y de Datos dela Distrital de Goblerno, y que la informackn proporcionada es veraz, completa, exacta,

y Iquie ; conel d dal podrd ser elevada por o ante le Distrital de Qoblemo— Gicina de Atencidnal tomo cuya pagina web es
www.goblernobogota.gov.co ¥ 8u lekdfono de sfencién es 3387000, Manifiesta que con ios datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actuakzar y rectificar los dalos personales, a soliciar prireba de ests consshiimisnto, a solictar informacian sobre ef uso qus 38 le ha dado a Jos datos personales, a
prevsntar quejas arte la Superintendencia de Industria y Comercio por e} uso Indebido de los datos personales, a revocsr esta sutarizacidn o soficitar i supresidn de s datas personales suministrados ¥ & 8¢ceds? de fonna gratuita a o8 mismos. De igual manera antiende que los datos equf consignados serén
usados de yen casos pars ol a6Ge30 a la ofert dais Di: ! dy




. & ' W .
Y Do, oD
BOGO HA QIRLCEION ¥ GESTION
DE PROYECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo G} ua Mieeva 6000@06 @OJG 5 , identificado(a) con documento de identidad
No._92'808.723  expedidoen_12060ra 0. € , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y 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, lesion 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 tinicamente 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, psicolégicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd alosdias___2 [ delmes _F&rae6R0 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

/
. . }37’&.\
. FirmaDirecciénW carce go %‘3 84

Nimero Celular: 3415206037
Correo electrénico: GILAGORO @ &ML +COM

CONSENTIMIENTO; nforne 2 fa Lay 1581 da 2012y apticablas, daciara qu y acepta la Poitica de T yP de Datos P deia Distrital de Gobiema, y que fa informadién proparcionada
©3 veraz, comphta, exacts, actualizada y varificabie. Reconoce y acapta que cuakjuier consulta X conel de sus datos podrd ser elevada 0 par escrita ante la Secretaria Distrital de Gablemo ~Oficina ds Atencian o

dat cuya pagina web o3 QOv.co y su teléfono de atencidn es 3387000, Mantfiesta que con los datos praporcionados tlens el derecho de conocer, actualizar y ractificas los datos personaies, 2 solichar prueba do
st consentiniento, 8 sokcitar informacitn sobre o} uso que sefe ha dado a los datos tar quejas ante Ia d@ Industria y Comerckd por el use indebido de los datos personales, a revacar esta autorizacion o solciar la supresitn de tos dalos
parsonales sumnistrados ¥ a acceder de forma gratuta 8 los mismos, De igual manera sntiende que ke datos aqui sordn Lsados temas. de !

Distrital de Goblarno,




FEGHA DE NACIMIENTO  28-NOV-1973

BOGOTA.D:C., .
(CUNDINAMARCA]

LUGAR DE NACIMIENTO

1.58 A+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO

14-ABR-1999 BOGOTA D.C. “
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 7, /o0t o

A

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES




27/2/25, 8:39 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Sw2xXSDcldQZB20QX2KReg== '63‘}

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION .
NUMERO DE

IDENTIFICACION 52808723

NOMBRES GINA MILENA

. APELLIDOS GUAUQUE ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO ok ik [k

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

ENTIDAD
ACTIVO PEE“Q%ISDRA CONTRIBUTIVO | 19/09/2008 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS SAS.
Fecha de |02/27/2025 Es‘gci"’“ 162.168.70.220
. Impresion:| 08:39:41 i T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacidn 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 afiliaciéon para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Sw2xXSDcldQZB20QX2KReg==
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wt woe barrios ynitios. eh o] mbitey del proyecto 2044: “deports v recreBeidn para gl DE PROYECTOS

desarrollo sogial®
5 - - . R . i NSCRIPGION Ho. 4 [
! DATDS GENERALES
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yom’ﬁD??iW?i Hileon ‘?3{)533 NASHAS 4 identificadp(s) son documento de identidad
NO.S52232M 2.0 expedida en_Seoa0ya. - declare qle he sfdo debida y claramente
informado(a, que comprendo v acepto, qus durante la participadion en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los serviclos operativos, logisticos y técnicos para la organizaciény
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la [5calidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreaci6n para el desarrollo soctal”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
Imprevistos, inconvenientes y demas eventualitades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas. 2l proyecto, los cusles asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del.presente documento, exoneranto & la Alcaldfa Local de Barrios Unides v & 1a empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S\A.S, de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafia, lesién v/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer comotonsecuencia de [a oclrrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamien, ‘destitienda de presentar reclamaciones judiciales o. extrajudiciales por los
mismos,

autorizo para que se haga uso de fas fotografias, videos, grabacidnes y cualguier otro medic de registro
durante el proceso, en consecuencia,; entiendo ¢ acepto que se utilizara este matérial Gnicamente para los
propdsitos de la Alcaldfa Local de Barrios Unidas; por 16 que no. presentaré ningln reclamo o solicitud dé
comgensacidn econdmica.

Declarg asi mismo querme encueritro(z) en condiciones médicas, psicologicas y fisicas aptas para participar
en las actividades-asociadas, vinculédas y/o refationadas con el proyettory me comprometo a notificarde
manera clara, oportuna’y veraz $obre dualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozeo que lo he leido v que comptendo perfectamente su-conteriido se'me
han dado emplias. oportunidades dé formular preguntas y que todas eflas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas &n forma satisfactoria, me comprometo aparticipar de todas-y cada una de las
actividades, asf comosa dar curﬁp?%mier;toja fos reglamentos que-se-han gstablgcido para Ja participacién de
Ja poblacidn. En este orden, manifiesto:mi.compromiso para participar en las jornadas-qué se programen en
al marco de {as actividades para las tuales radico-mt inscripcién persorral.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi copsentimiento para la participacidn en elproyecto, incluidas
las aetividades asociadas, vinautadas yo relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotda los dias _2.C delmes Cedox €2 _de 2025. Atendiendo a |a'normatividad vigente
$obre consentimientos informados, v de ferma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO
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ADMINISTRADORA DE L'O$:RECURSOS.DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAgL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 52872420

NOMBRES DIANA MILENA
) APELLIDOS ROJAS VARGAS
FECHA DE NACIMIENTO o o

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO Co“l’lifﬁ'}'ﬁf\‘g'o"‘ SUBSIDIADO | 01/10/2015 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR -CM
Fecha de |02/27/2025 Es‘g:“"“ 162.168.70.220
. Impresién:| 08:36:36 | 8¢ [194.160.70.
origen:

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

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ywV+uZXTibr28DUZ05Biqg==

aplicaciones.adres.gov.colbdua_internet/Pages/RespuestaConsuIta.aspx?tokenId=wa+uZXler290UZOSBiqg== ’6{2/
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FORMATO DE INSCRIPQI,(')QN CPS

OBJETO: “Prestar los servicios opérativos, IogiEtiwsy técnicos para la
organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de
barrios unidos, en e! marco del proyecto 2044 "deporte y reéreacion para el

desarrollo socigl”

492 DE 2024

&k

DIRECCION Y GES

TISGN
DE PROYECTOS

-

INSCRIPCION No,

Ho

',e - ﬁ“ EERTIT) ‘%:--N-. g s

ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de formacion deportiva en tucha iibre

| Jcalidad de vida

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor

Escuela de formacién deportiva tenls de mesa

El poder de los sabios v sabias

Somos deportes somos unidos (Fatba! sala, voleibal y

# Corrlendo sin limites

patinaje)

Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y futbol sala

La Espe v Muequeta, Tomeo de banquitas
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE IDENTINARIO

Lorcna f:wﬂ/ce Odaﬂ/é p@ﬁueﬂa

ertificado de Residencia de lé

e

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO .
ee 53068.¢49 Fermennme
DIRECCION DOMICILIO P
@
ClU 8O N £2- 34
BARRIO ) . 39() PZ
Borring Unidos
.?RO 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
BRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO ELULAR
T AGIONE S R TN A
B ik etk g TUR

PR ~

X G
Localidad Emitido por Gobierno

T

Consentimiento de Participacion

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

[

Planilla de inscripcién segln evento

L]

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 limitacion
me hago responsable de cualquler implicacin que se derive.

£s

FIRMA:
CC.

A1°3C. a3y 3l

FRECHA DEANGGRIFETY T i e T T T
i "“ﬁfﬁ- o SedAp :“i;éﬁ:ﬁ Sy e % © e o
FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
OBSERVACIONES:

Nombre de quién realiza la inscripcion:

CONSENTIMIENTO: &l arriba firmante conforme a ta Ley 1581 de 2012y demés normas reglamentarias aj

iquler consult

Y q
woww.goblernobogola.gov.co ¥ su telfono de stenckdn es. 3337000. Manifiests que con los datos proporcionados tiens of derscho de conocer, actualizar y rectificar ios datos. personales, a sofickar prugba de
Ppresentar queas ante la Superinfendencis de Industria ¥ Comerclo por of uso Indebido de bs datos personsles, a revocws asta sutoriza
usados paratemas de ¥

piicables, declara que conoce y acepta la Folltica de Tratamiento ¥ Proteccién de

Dalos Personates de la Secretarla Distrital de Goblerna, ¥ que i Informact$n proporcionads 3 veraz, completa, exacts,

ol de sus datos parsonales podrd ser elevada varbaiments o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Gobierno — Oficina de Atancién af Ciudadano, comg responsable del irataniiento; cuys pagina web s

ci6n 0 solickar ta supresion de bos datol
P73 ¢} scceso a l2 oferta insfluclonxl ds la Secretaris DistrRal de Gobisrno

' persanaies suministrados y » scc

#sle consantimiento, a solictar informacidn sobwe st SO que 8@ ie ha dada ¢
edar de forma gratulta a los mismos. De Igual manera entiends qus los datos aqul consignados serdn

los datos parsonales, a




:

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDA[S

k3

Yo ‘ZO rend EM ‘(9&4 0(/2{,”4. P ) identifica;do(a) con documento de identidad
No._5 3 06 &. GA%xpedidoen  [S000Pa , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que\burante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios opérativos, logisticos y técnicos para la organizacién Yy
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de Ia suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las 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 Alcaldfa Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningudn reclamo o solicitud de
compensacion 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 rglac'onadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dfas __ 2 44 del mes e 19}’:9 rt/ _ de2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: ﬁm@ﬂﬁ/é c p) FON¢2.89

Niémero Celular: 200692 L0 2
Correo electrénico: d& rRtR e @A? o nip (p, cg »n7

L~ X £l anita fim Ia Loy 1551 de 2012y demnds normas regiamentarias aplicables, deciara que conoc o y acapta la Poiltica de y t de Datos F dela DOietrRal de Gobierno, ¥ que fa informaciin proporcianads
con

8 veraz, complets, sxsdta, sctualizada y vedficable, Reconoce y scepta que cusiquisr consulia o de sus datos drd ser elevada © por escro anta a Secretarla Oistrital de Goblerno — Oficina de Atencidn al
Cludadano, det cuys pigina web pov.coy de stencin es 3367000, Manifiesta qua con los detos proparcionados tiene o) dezacho de conocer, sctualizar ¥'rectificar los datos persanaies, » solichar prusbia da
esle consentimiento, & soRckar nformackin sobre ef uso que se je ha daco & ke datos Quelis ante de Inctssiria ¥ Comarcha por of uso indlebido de los datos persanales, a revocar esta sutorzacién o sokehar suprasién de los datos
PaTSOnaies suminisirados y @ accedar de forma gratula s os mismos. De kyust maners entiende que o datos. aqul p d y o la cferta Iy a

Diutrital de Goblerna,




MIN'STERO DE EDUCACGION

i ONAL
_{fiduprevisora) Repdiblica de Colombiz

TPO Y No IDENTIFICACION SCAPACIDAD
. | Cédula De Cludadania “ 53068649 I Mental/Pslquica ]

. NOMERE Y. AFILIADO
3 LORENA EMLSEOVALLE PENUELA |

. ENTIDAD CONTRATISTA GIUDAD DE ATENCION MEDIC

o[ union TEMRPORAL SERVISALUD SAN ] BOGOTA D.C.

! CENTRO DE ATENGION BASICA FAMILIAR

! I UNION TEMPORAL SERVISALUD SAN JOSE . |
A

FECHA DE NACIMIENTC B 12:MAR-1985
BOGOTA-RE.

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO .

Eglrkﬂ.vsa}x G.Qg;l sgo

11-JUN-2003BOGQTA D.C.
FECHA Y LUGARIDE EXPEDICION

INAL

i P-1500111-42118082-F-0053068649-20030822 04389032340 01 150232375

- - . L m - = V3.

Lineas de Afencién at Usuario de la Fiduprevisera
ti 5940194

yen el Resto de(gpoals a linea 018000919015
www.fomag.com.co

4
1. EI modelg/de Wancidn para los usuarios del magisterio es a través de su
médico famfifar, por lo tanto acuda inicialmente a su centro de atencidn basica

Byos, ¢ oderariorass
W Eh &
3k l;;l?eni s dejpre res del
Srcitors yﬁ Lpfe: i

I servicio de sal u(r reaen o e

Nota: Por faver informe a su Entidad Contratista en caso de camh 9.de n

telefénicq yio recaién de correspondencia, . R
“anGo de prestaciones socales del Magsweno

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

VIGILADO Linea de Alencién al Usuario: 6500870 — Bogoth D.C
A} Linea Gratulta Nacional: 018000910383

\_ LautiRzacln da este camé es persondl e Intransferdble, .
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
- M . % % eaue s
OBJETO: “Prestar los servicios operativos, IoéLstlcos ytgcnicos 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 E PROYECTOS
desarrollo social”
INSCRIPCION No. 1 J )
. ] Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacitn deportiva en fucha fibre | Jcatidad ce vida
Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sabias
Sgt?lng?e()iepoﬂes somos unidos {(Futhol sala, veieibol y Coriendo sin Imites
Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y futhot sala
La Es zay Muequets, Tomeo de banquitas
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS l ‘\_e‘ \ T \f
AuUuva t1ena abras Ovved
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  [TIPO UMERO SEXO__
Cec S2368S3? +Cmens no
DIRECCION DOMICILIO
clle Bo noeg-gU
BARRIO ? N U . I PZ
. acn o) ny )
NERO Femenino >O Masculino iTransexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual W 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 ELULAR
No Thene 10

6!

32
Ty

L]

Consentimiento de Participacién

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

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcién segiin evento

[ ]

.

de la presente dectaro que conozco la

e hago responsable de cualquier implicacion que se derive,

s actividades y condiclones fisicas y 1écnicas en que se desarrollaré el proyecto, me inscribo voluntariamente ¥ conoclendo mi estado de salud y mis limftaciones

&

& A

%

e
w5
e

=, .,.,',,(- LR R A .
PUNTO DE INSCRIPCION

5 A

Foal

OBSERVACIONES:

FIRMA: ~

ce. 20 295F/2E,

Nombre de quién realiza la Inscripcion:

CONSENTIMIENTO: E! areiba fimante conforme a ia Ley 1561 de 2012

actialkzaday varificable. Reconacey acepte Que cuaiquier consulta

¥ domds normas reglamantarias splicables, declara que consce y acepta fa Politica de Tratamiento y Protecclén de Datos Personates de Ia Secretarla Distckal de Goblerne, y que i Informacidn proporcionada es veraz,

© por escrit Ofstsital de Gobiamo-~
nlimlanto, a

upresidn de s dalos personales suministrados ¥ & acceder de forma gratuita &

©as0 para ¢} acceso  la aferte insthucional de la Sucratarfa Dfstrite) de Gobisrno,

completa, exacta,
Oficina de Atencidnal Ciudadans, como responsable del tratamients, cuya pagina web es
aailcltar informackin sobee ot uso qus 54 le ha dado & ies datos personales, a
fos mismos. De igual manere sniiende qQue los datos aqu consignados sern




5 Wousos £TI01
BEFROVETES.
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

,id@[;“‘tjj;igg‘ o(a) con documento de identidad
] }« dé%ldrd Jque he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, qﬁ 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 recreaci6n 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 cugles asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Birrios Uritdos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

Firma Direccién: V-Z‘@?éﬂdﬂ;z /g}d‘ffjf C ll& gon°6-8 Y

Nidmero Celular: 310326146 Q
Correo electrénico: m———-_

E) ariba fim alatey 1381 de 2012y deciars que conoc e y scepta e Politics de yF in de Caton defa Distritat de Goblerno, y gue la informackin properclonada
@8 veraz, compieta, exacta, actualizada y verificable, Reconooe y acepts que cuaiquier constita con de st datos. pocdird ser elavada © por escrito ante la Secretarla Distrital de Goblemo — Oficing de Atencisn al
como cuys pgina web ¢3 www.goblermnobogota.gov.co y st teldlono de stencidn es 3287000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiena el derecho de conocer, actualizar y rectificar fos datos personales, a sclicRer prueba de

1t & sofictar scbre of 80 que ea i ha dado & os datos personales, & presentar quejas ante i Suparintendencia dw Industria ¥ Comerclo por el uso indebido de loa datas parsonates, & revocar ests avtorzacin o soleksr a suprasidn de los dalos
pensonates suministrados y w acceder de forma gratufta a Jos mismon, De igual manara sntiends que log datos aqul cdn usados para b de '] L) L]

Dhslritat de Gobierno,
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ESTE CARNE ES PERSONAL E INTRANSFERIBLE .
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¢ loestablece Ig Ley 35; fe 1.897, Decreto 1795 de 2000 y'demds normas
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B oM
- FORMATO DE lNSCRIPClON CPS 492 DE 2024
) . s L2y T o~ E Ll
OBJETO: "Prestar los sérvicios operativos, logisticds y tégnicos para la : R
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"
IleCRlPCION No. { "X
. :ﬂ v a“cz . T L R ET EF g
i @ N " . \ @ %
PR . wE o E S B Py wy )
ACTIVIDAD DE INTERES
. ' Fortalece ti mente y cuerpo para una mejor
Escuela de fommacidn deportiva en lucha liire calidad de vida
Escuela de fonmacion depoitiva tenis de mesa Ei poder de los sablos y sabias
Somo'.:‘. deportes somos uridos (Fatbol sala, voleibol y Cormiendo sin limites
patinaje)
Escuelas de formacion de:portfva en baloncesto y fiitbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso bdsico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS . G of
AO\\'Q\O\ 3\men€Z \(al (V)
NOMBRE IDENTINARIO
Mid@:
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  [T1PO NUMERO §1624132 SEXO F
DIRECCION DOMICILIO
Cra ASA H9A-36. /
N uPz 7
BARRIO —A
ndess |
kERO Femenino Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual X Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle ictima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente iAfrocolomblano/a indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
r\qx\ o A0@ hotmadl . com 310221 30135
T e P A o LISTA DE cHEQUEo DchME 1’A015§ ENE{EG‘ADA %is»ei N e . B .
i My M ¥ rwm W sv =5 : i » St ¥ i LI
Fotocopta de Documento de ldentidad [:] Certlﬁcado de Resndencia dela Locahdad Emitido por Goblerno D
Consentimiento de Participacion D Consentimiento Informado y Fotocopia del D! Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN D Planilta de inscripcién segin evento D
Por medio de fa presente declaro que conozco las actividades y condiclones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
‘ me hago responsable de cualquier implicacin que se derive.
b
e . T 7 FEcHAJJE lﬁ"ERchmm . A
K S AW A # # LA
FECHAY HORA |§N QUE REALIZO LA lNSCRIPCIbT\l i
OBSERVACIONES:
Nombre de quién realiza la inscripcién:

e
CONSENTIMIENTO: El arriba fiemants conforme a 1a Ley 1581 de 2012 y damés normas raglamentarias nplcubhl dechra que concee y acepta la Politica de y ds Datos Personales de 1a Distrital de Goblerno, y que fa Informacién proparcionada es veraz, cempieta, exacta,
actusfizaday verificable. Reconoca y scepla que cuakjuier consula podra ser elevada por ascrito ante la Distrital de Gobk Ofitina da Atenckin al Ciudadano, camo fesponsable dal tratamleniss; cuya pagina web es

www.gablarnobogota.gov.co ¥ su teléfona da atenciin es 3287000, Maaliesta qua con los detos proporcionados tiens al deracho de conocer, adtualzar y rectificar los datos parsonales, a solicliar pruaba de esla consentimianto, a soficitar Informacidn sobre 8l uso que se le ha dado a los datas personales, a
presentar quefas ante h&wﬁmr\éu\dl ds Indusida y Com-mn por eluso indebidn de los datos personales, a revocar esta autorizacidn o solichar ks supresidn de los datos personales suminisitados y a acceder de forma gratulta a los mismos, De iguat manera entiendo que Yos datas aqui consignados seran
usados Y ¢880s para ¢l acceso a la oferta Institucional de la Secretarla Distrital da Goblerno.
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BE PROVECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ADIELA JIMENEZ , identificado(a) con documento de identidad No. 51624132, 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”, podrin 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 Unidosy a la
empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por
cualquier dafio, lesion 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 [a 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 meédicas, 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, 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 participacién de la poblacién. En este orden, manifiesto mi
compromiso para participar en las jornadas que se programen en al marco de las actividades
para las cuales radico mi inscripcion personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el
proyecto, incluidas las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en
constancia se firma en la ciudad de Bogotd a los dias 20 del mes Febrero de 2025. Atendiendo
ala normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria
DOYEL CONSENTIMIENTO@;: .

FIRMA "Z@? '“

hi
pzas
A

No. Celular: 3125223987 =
Correo electrénico: victorodriguez1010@hotmail.com

CONSENTIMIENTO: El aroa firmante confonme a la Ley 1581 de 2012y demds ek tlas apti declara que conoc e y acepta fa Polltica de Tratamlento
y Proteccidn de Detos Personales de la Secretarls Distrital de Gobie ¥ e & Info i6n prop &5 veraz, complsta, exacla, actualizada y verificable,
Recanace y acepta qua cualquier consula o rectarmacitn retationada con o tatamierto da sus dalos remanales padi ser elevada verbaimenta o por esarfto arte i3
Secretaria Distrital da Gob COficina de Al 2l Chxdadano, como reep deﬂratumiem;wyapdghwebeewww,goblennbogow.gov.ooymﬁelémmde
atencldn es 3387000. Manffiesta que con 1os datos proporionados tione ef de , actualizar y rectificar os datos personales, a solictar prueba de este
wo, a sol infe 45 sobmehmqnselstndadoalmdmspemles,apfmmarquejaa ante i3 Superintendencia de Industria y Comercio por el

uso indebido de fos datos personales, a ravocar esta autodzaciin o soliciar by supresidn de los ¢atos persorales surministrados y @ acceder de forma gratuita a fos
De iguat X que fos Gatos agu! oansigesds st Gsades para femas s, de it poblaslonatven ¢ ranAs naw
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17/2/25, 18:36 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=CgRUnmCYkuyblJ6Lh+qKag==

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51624132
NOMBRES ADIELA
APELLIDOS JIMENEZ GIRALDO
FECHA DE NACIMIENTO Fx[rE R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 09/03/2006 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Estacién
Fecha de [02/17/2025 an. . .
Impresién:| 18:35:51 _de 2801:12:¢800:2070::1
origen:

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

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=CgRUnmCYkuyblJ6Lh+gqKag==
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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 [ocalidad de DIRECCION ¥ GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social"

e I

INSCRIPCION No. I ’ q

% L

ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de formacién depordiva en ucha libre

Fortalece {u mente y cuerpo para una mejor
calidad de vida

Escuela de fonnacion deportiva enis de mesa

El poder de ios sabios y sabias

Somos deportes somos unidos {Fitbol sala, volelbol y

Corriendo sin limites

atinaje}
-ﬁ;scuelas de formacion deportiva en baloncesto y fitbol sala

La Esperanza y Muequeta.

Tomeo de banquitas

Curso basico de ajedrez

‘Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS A l" x ‘éj ‘LL\@€‘ na gf('jps &&FQ

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPC NUMERO SEXO
DIRECCION DOMICILIO
Cwa G<A. Mo Q4-36
BARRIO éﬁ uPZ
Aodes
RO 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) «Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
ICELULAR

CORREO ELECTRONICO

Harzomee© gmal .dom

®

@ o ® Y.ISTA*DECHEQU'EO DOCUMENTACION ENTREGADA"

sy P i o

K]

,’30105‘\?% -’r‘i‘a"’i ,

£ _® e

% z = ; 2
}ﬁo!ocopla de Documento de Identidad

D Certh" cado de Res:dencta de Ia Lowlldad Emmdo por Gobierno '

Consentimiento de Participacién

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

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

D Planilla de inscripcion segtn evento I:]

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntarlamente y conociendo mi estado de salud y mis fimitaciones
i2s me hago responsable de cualquier implicacin que se derive.

i N 3
= b

Y hag ox LUGARYFECHA DE mscmp ON:

TNt

BUNTO DE INSCRIPCION

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA lNSCRlPCION

FIRMA:
CC.

OBSERVACIONES:

Nombre de bmen realiza la inscripcion:

CONSENTIMIENTO: El arriba firmants conforme a la Ley 1581 da 2012 y demds normas rngl-mantuﬂn aplcabies, dsclara que conoce ¥ acapta ka Polltica de Tratamlento y Prateccién de Datos Petsonaies ca la Secretasta Ditrlial da Gobiarno, ¥ que b Informacion proporcionads es veraz, completa, exacta,

actualizaday verificable, Raconoce y ecepla que cualquler consuka

desus datos podrd sef aleva

por escrito snte fa D

istrite) de Goble Oficina ds Atenciénal Cludadano, come respansabia del tratamiento; cuya pagina web es

www.goblernobogota.gov.co ¥ su telkéfona de stenclon es 3387000, Manflesta que con los datos pmpumnldon tiene el deracho da conocer, actuatzar y rectificar bos detos personales, a sofictar prueba de este consentimisnto, a solicitar infarmacisn sobre ol use que ge & ha dado a jos datos personales, a
presantar quejas ante la Bupulnllndencla de Industria y Comercl por el use indebldo de los datos psrsonakes, a revocar esta autorkzacidn o sotciter & suprasian de bl datos personales suminisirados y a acceder da forma gratulta a los mismos. De [gual manera entiande que los datos aqui conslgnados serdn

usados para tamas y

casos para ol accesos laolerta dela Distrzal




BE PROVECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ALIX ARCOS , identificado(a) con documento de identidad’No. 1136909693, declaro quehe
sido debida y claramente informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién
en las actividades del CPS N* 492 de 2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios
operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y desarrollo de las actividades
recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y
recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode
dichas actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir
de la suscripcion del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a Ia
empresa Direccién y 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 poria participacion en el mencionado certamen, desistiendo
de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de
registro durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material
tinicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré
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 si
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 poblacion. En este orden, manifiesto mi
compromiso para participar en las jornadas que se programen en al marco de las actividades
para las euales 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 Bogoti a los dias 20 del mes Febrero de 2025, Atendiendo
a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria
DOY EL CONSENTIMIERTO
&
¥
Tavr

FIRMA Wi

%, %

.
.
e

3

No. Celular: 3125723987
Correo electrénico’ victorodriguez1010@hotmail.com

CONSENTIMIENTO: E! atrba fimmants conforme a fa Ley 1581 da 2012 y demds nommas reglamentarias aplicables, declara qua conoc & y acepts & Poiitica do Tratamiento
y Proteccién de Datos Personales de ka Sccretaria Distrital de Goblerng, y que I informacion proporcionada es veraz, pleta, exacta, actualizada y verificable,

niismos. De igual ranera entiende que bsdmasfgulbonsigmdosser&msadospamtema t de 3 $42mm .
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17/2/25, 16:06

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenld=AmbmJ7faKvXDqQrY JPKXjQ==

ADRES-

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

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

esultados de 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

cb UMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1136909693
NOMBRES ALIX KATHERINE
APELLIDOS ARCOS ORDONEZ
FECHA DE NACIMIENTO [ [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO“}’L;EA';‘LSIQQ'ON CONTRIBUTIVO | 07/10/2016 | 31/12/2999 | ADICIONAL
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |02/17/2025 an. . .
Impresion:| 16:05:39 | 9€ _ 2801:12:¢800:2070::1
‘ 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 afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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

&
b o
https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AmbmJ7fakvXDqQrYJPKXjQ==
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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
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el

desarrollo social"

» muzccmv Es‘nén
DE PROYECTOS

EE]

JJINSCRIPCION No. 120
BT W & B .o
MR

, : [ *
. . k] &
[ ot * L ... ] B i
ACTIVIDAD DE INTERES -
. Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en fucha libre calidad de vida
Escuela de formaci6n deportiva tenis de mesa El poder de los sablos v sablas
S;t?xn?ec)!epones somos unidos (Futbo! salay voleibol y Corriendo sin limites
Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fiitbot sata Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaclones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS ’
Ci¢ .
ga ndica 3.‘ Lanc, (2aCra Georcla
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO UMERO ’SEX° ¢
~
SH2.3BYS80 Femenine
DIRECCION DOMICILIO
‘\RRIO p_ ﬂ a uPZ
GENERO Femenino Masculino [Transexual o binario
ORIENTACION SEYLIAL Listerosaxual Homeosoxual Bisexua! Prafiorc No Responder

RUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle ©  [Victima del conflicto Persona ASP igrante
Negro(a) frodescendiente Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
ICELULAR

CORREOQ ELECTRONICO

:{m‘"‘lﬁ P9 GHall.cuv

W

L. . ,'

PR LISTA DE CHEQUE

i e

31 ILI.S‘G[ msa\
gﬁ’ocUMENTAcme _?IREG@J'A - P

N

Fotocopia de Documento de Identidad

D Cemﬁcado de Residencia de la Locahdad Emitido por Gobiemo D

[Consentimiento de Participacién

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

Certificado de afillacién EPS o S{SBEN

I:' Planilla de Inscripcién segtin evento

L]

3as me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

‘r medio de la presente declaro que conozea las actividades y candiciones fisicas y técnicas en que se desarrollaré el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limftaciones

U"W}}u ;,;,},, DR
4 ‘Q‘

1 LUGARS
e

FECHQ DE INSCRIPCION

PUNTO DE INSCRIPCION

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA lNSCRlPClON

ﬁméy o~ O

FIRMA:

w4
ce. 29' +3Y quy]

OBSERVACIONES:

Nombre de quién reallza la inséripcién: '

Elanta Yol

consulta o

usados pi de

Y casos para el acceso a la oferta

ds sus datos

g podrd ser elevada verbaimente o por escrito wnte b cuya pég!
maou-ncbogm.nwmy su \-mono de stencitn es 3387000, Manifiasia que con los datos proporcionados fiens e derecho de conocer, actuslizar y rectificer fos datos persanales, 8 sofcitar prueba de ests consentimiento, 8 solickar Informacién sobre e uso qus se fe ha dado a los datos personales,
presantar quefar ants 1a Superintendencia de Industria y Comercio pov el uso indebido de 103 datos personales, a revocar esta autorizackin o solckar la auprestdn de kis detos personshs suministrada y a sccader de forma gratsita o los mismos. De igual manera sntiende que ks datos aquf consignados serdn

de

alaLey 1581 de 2012y demis nomas raglamentasias aplicables, declara qus conoce y acepta ka Politica de Tratamlento y Proteccién de Datos Personales de ta Secretarfa Distrkal de Goblerno, y que fa informackin praporclonada es veraz, completa, exacta,

Distrital de Gobil Oficina de Atenclé:

Ofstrital da

-

como




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo SANDRA GRACIA , identificado(a) con documento de identidad No. 52337580, 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 2023 el cual tiene por objeto “Prastar 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”, 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 Direccidn y Gestién de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por
cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de Ja
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 Totografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de
registro durante el proceso, en consecuéncia, entiendo y acepto que se.utilizara este material
nicamente para los propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por o que no presentaré
ningin reclamo o solicitud de compensacién econdémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones meédicas, 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 poblacion. En este orden, manifiesto mi
compromiso para participar en las jornadas que se programen en al marco de las actividades
para las cuales radico mi inscripcion personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacion en el
proyecto, incluidas las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en
constancia se firma en la ciudad de Bogot4 a los dias 20 del mes Febrero de 2025. Atendiendo
a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria
DOY EL CONSENTIMIENTO

SYg @

No. Celular: 3125223987
Correo electrénico: NO APORTA

CONSENTIMIENTO: Ef arriba flsmants conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds nommas reglamentarias aplicables, declara que cohoc e y scepta la Politica de Tratamiento
y Proteccin de Datos Personales do la Secretarfa Distrital de Goblemo, y que & inf; 10N proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable.
Recanaee y acepta qua ctalquier cansulta a reslemaciin relacionada con ef fratamisrto de su datos pereanales padrd ser elevada verbatmarte o par esaiiio ente I
Secretaria Distrital de Goblemo - Oficina da Atzncién st Ciudadana, como responsable de! tratamiento; cuya pdging web es www.goblernobogota.gov.co ¥ su teléfono de

uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacin o a 0N de log datos personales sumnistrados Y 2 acceder de fonma gratuta @ los
mismos. De igual manera entiende que los datos aqul consignados eerdn usaddos para torm: tadlsticos, de caractertzacion poblacional y en detenninacos 2asos bars
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171225, 17:59

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

£
¥

esultados de la consulta

f

Bt

L
*,
(2

Informacion Basica del Afiliado :

ER

CQLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52337580
NOMBRES SANDRA LILIANA
APELLIDOS GRACIA GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO bl ke
DEPARTAMENTO "BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 06/01/2017 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
Fecha de [02/17/2025 Es*gci"’“ B01:12:0800-2070: 1
Impresién:| 17:58:41 ae +1£:.0000: -
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
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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliaciéon, establece el término de la afiliacién a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

s datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de

La responsabilidad por la calidad de

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/| espuéstaConsuIta.aspx?token 1d=6f50tDnQJajeMb1p+Z1thw==
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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
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el

desarrollo social"

DIRECCHON Y GESTION

_DE PROYECTOS

INSCRIPCION No.

i

% s H

5w
2%,

ACTIVIDAD DE INTERES

Escoela de formacién deportiva en fucha libre

calidad de vida

Fortalece i mente y cuempo para una mejor

Escuela de formacion deportiva tenis de mesa

P

El poder de los sabios y sabias

Somos deportes somos unidos (Fitbol sala, voleibol y

Corriendo sin limites

patinaje)

Escuelas de formacion dgpomva en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas
L3 Esperanza y Muequeta.

Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE IDENTINARIO

Fronchesca Caroling Plazas O«J,ue,\q

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TiPo UMERO SEXO .
cedola 52.352.28\ Femenino
DIRECCION DOMICILIO Qm 6 Y k :t' q 4 -__\-1 GJ
BARRIO <A n A@S uPZ
*RO Femenino X Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual ‘ Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro{a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
L A - ;KISTADE cHEQqu DOCUNENTACION EMTREGADA e B o T e
% & s o a¥ , G e s e mesh . MY

Fotocopia de Documento de Identidad

Certif cado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobiermo

Consentimiento de Participacién

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

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcién segln evento

|

Por medio de la presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntarlamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaclones
isicas me hago responsabie de cuaiquier implicacion que se derive,

v - T = ® T = T " = ;;@ oy e
= * * % o % & d R
e B = . =

% R T
PUNTO DE INSCRIPCION

“FECHAY HORA EN QUE REAleﬂ INSCRIPCION

FIRMA:
CC.

<2297 ¢c%

OBSERVACIONES:

Nombre de quién realiza la inscripcidn:

71+

g
CONSENTIMIENTO: El ardda frmante conforme a 1a Ley 1581 da 2012 y domés normas reglamentarias aplcables, declara qus conoce y scepta la Politica de Tratamtanto y Proteccidn de Dstos Personais da la Secretarla DisteRal da Gobiaing, y qua la informacidn proporcionada s veraz, complats, sxacta,

acluslizada y verificable. Reconcce y acepta que cuaiquier consulla

el [:{

datos

podrd sef elavada

escrito snle ks

Goblemo- Oficina da Atencidn al Ciudadano, como reaponsable del tratamlenio; cuya pdgina web es

www.goblernobogota.gov.co ¥ su teléfono de alencién es 3387000, Manifigsta qua can los dalos proporcionados Uane at derecho de conocer, sciuatzar y rectificar los datos personales, a sofickar prueba de este consantimisnto, a sallcitar Informacién sobre el bso qua se le ha dado a los datos personales, a

presantar quejas ante la Supaﬂmandench de industria y Comaerclo por el uso Indebido de los daton

@ revacar esia

usados y

-

solichar I supresibn de be datos persanales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De Igual manera sntiende que ks datos aqul eonsignades ssrdn
casas para el acceso s la oferta Insitucional de la Secrelar(a Distrital de Goblerno,




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo FRANCHESCA PLAZAS , identificado(a) con documento de identidad No. 52352781, declaro
quehe sido debida y claramente informado(a), que comprendo y acepto, que durante la
participacién en las actividades del CPS N* 492 de 2024 el cual tiene por objeto “Prestar los
servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacion y desarrollo de las actividades
recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y
recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades gue se puedan presentar en desarroliode
dichas actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir
de la suscripcién del presente documento, exonerando a 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 Ia
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
Gnicamente 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, psicoldgicas y fisicas aptas para
participar en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto Yy 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 Yy 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 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 Bogot4 a los dias 20 del mes Febrero de 2025, Atendiendo
a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria
DOY EL CONSENTIMIENTO

FIRMA L
No. Celular: ép - L

Secretarfa Distrital de Goblerno ~ Oficina de Atencién al Cludadano, como responsabile del tratamiento; clya pigina web es www_poblerncbogota.gov.co y sutelsfono de

atenclén es 3387000. Manifiesta que con los datos p D tiene el derecho de , actualizar y tectificar bos datos perscnales, a soficitar pfueba de este
consentimiento, & soliciar iformacidn sobra el uso que se ke ha dado a los datos pereonales, o prosentar quejas ante fa Superintendencia de Industria Y Comatclo por ef
uso indebido de fos datos persohales, a revocar est autoriz o solk la supresidn de ks datos perscnales sumbistados ¥ a acceder de forma gratulta a los

mismos. De igual manera entlende quo los datos aqul consignedos sertin usados para temas estad/st 38, de ¢ ! i6n poblacionaly en determinados cacos pary
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17/2/25, 10:58 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=fP8YBgumxyCpagFOFyP/1w==

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

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA en el Sistema General de Seguridad
' Social en Salud

-ésultados de la consulta

r
Informacion Basica del Afiliado ;
CALUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52352781
FRANCHESCA
NOMBRES CAROLINA
APELLIDOS PLAZAS ORJUELA
. FECHA DE NACIMIENTO b/ b ekl
DEPARTAMENTO BOGQTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
Fecha de | 02/17/2025 | Estacién
Impresién: | 10:57:57 |de origen; 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Protecci6n 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 especificasiones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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

La responsabilidad por la calidad d'e:_ _‘é datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
Afiliados - BDUA, junto con el repogte %portuno de las novedades para actualizar la base de datos,

{3
https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=fP8YBgumxyCpagFOFyP/1w== 12
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