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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IQENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTFICACION 1000835454
NOMBRES JAVIER ANDRES
APELLIDOS GOMEZ OYOLA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
‘MUNICIPIO BOGOTAD.C.
T
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQ EPS| conTRIBUTIVO | 01/08/2008 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Fecha de [02/17/2025 Es*:"i"’“ DB01-12:0800-20701
Impresién:] 17:56:26 A e . e : -
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacidn 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. Ahota bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

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

aplicaciones.adres.gov:co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8ARHMOAkgtmcn1sJYdQOLQ==
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

desarrollo social”

#

PERR S

IINSCRIPCION No. 2\{5’ .
T e

ACTIVIDAD DE INTERES Fortalece tu mente Y cuemo para una mejor

Escuela de formacion deportiva en lucha libre | Jcatidad de viga

24& Escuela de formacién deportiva tenis de mesa Ef poder de los sabios y sabias
Somos deportes somos unidos (FUthol sala, voleibol y Corriendo sin fimites
atinaje)
Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fithol sata
La Esperanza y M Yy Tomeo de banquitas
Curso basico de ajedrez ) Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS /(// st f —#)m b 8]’7[9 (ZM acho A%‘/@"LO ~

7T 4

NOMBRE IDENTINARIO /f A') Lo / / M; Su Qﬂ/ L-D 'E

DOCUMENTO DE IDENTIDAD  [TIPO @ + NUM?Oq 4953 S(:f ’s EXW L /oo //n o .
DIRECCION DOMICILIO C]W o ra /q 7[{_ 6 [b -60

BARRIO _‘Qm l,(//._? . Upz%ﬂ/(////o

iERO Femenino Masculino Transexual /" INo binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
|GrROPO POBLACIONAL Habitantes De Ca}le Victima del conflicto Persona ASP Wigrante
Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

ICELULAR

CORREO ELECTRONICO .
[homberts socae 3203432 2580
' : j 'ﬁ) iy I ':%’JW oY 1 Apﬁ,“ % »t‘gg;\‘* s;w?x NN E?;& ”’;*z“ B 5 Ea p
L i wx R Cw o gt o ' Pk .5114261;.'1x4. ' & ’*;uv B o s
Fotocopia de Documento de Identidad Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobiermno Z'
Consentimiento de Participacién Z Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad)
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN Planilla de inscripcién segan evento

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

bud s

.

OBSERVACIONES:

f’figw_\ Camacha

FIRMA :

o [q¢ g 35 JSA

Nomb&?e uién realiza la inscripcién:
e

CONSENTIMIENTO: & arribe firmante conforme a fa Ley 1581 dw 2012y demds normas ragiamentarias splicables, declara que conoce ¥ acepta la Poiltica de Tratamiento y Protecdén de Datos Personaies de Ia Sacretarla Distrhal do Gobhrno, ¥ Que W informacién proporcionada es veraz, completa, exacta,
actuskzeday varificable. Reconoce y acepts que cuziquier conaurts o de sus datos. podrd ser efevada Por escrito ente fa Disirital ds Goblerno - Oficina de Atancién al Cludadano, como responsable dei tratamiento; cuya pégina web es
www.goblernobogota.gov.co y su te%iono de atencién es 23387000, Mantflesta qus con los datos Proporcionados tiene et derecho de conocer, actustzar ¥ ractificar los datos psrsonales

presentar quejes ante la Superintendencia de Industria y Comercio POr &l Uso Indebido de 108 dalos PErSONEIES. B TEVOCEr S&A Bitonearidn a amledar t ctoos ih - 4 & & a

lickar prueba de este consentimiento, a solichar Informacién sobre ef uso que sa le ha dado s los datos personaies a



B

OF PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo_ﬁ/fgéé/%ﬁﬂé”/ﬁ QC‘MCK]‘O M’e"lo, identificado(a) con documento de identidad

No. /44%5’3’5? : ex’pedido en_ Hopetd , declaro que he sido debida y claramente
informédo(a), que comprendo y acepto’, LcTuél durante la participacién en las actividades del CP$S 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 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 caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la 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 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
Bogotdalosdias__ZS -« del mes eg . de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: ()cirrerq [a# ;;,/Lé/é A O
Nimero Celular: 22024 F 2578 -

Correo electronico:

Mrfuafhumber‘}@é@@gmlL Com -

Migoe! (gma <

CONSENTIMIENTO: El aribs fiTnante conforme &t Loy 1581 de 2012y demds. reglamantarias aplicables, deciara que conoc ¢ ¥ acepta b Politica de Tratamlento ¥ Proteccidn de Datos Personales de la Secretarla Distriai de Goblemno, ¥ que i informacién proporcionada
con de sun datos

@8 veraz, completa, exacia, actualizaca y varificabls. Reconocs y acepta que cusiquier consults podrd ser elevada verbaiments o por escrito ante ta Secretaria Distrital de Goblerno - Oficing de Atencidn al
como det cuya pégina web es www.goblemobogot.gov.co y su teléfano de stencidn es 3387000, Maniliesta que con los datos proporcionados tlene el deracho de conocer, actualizar y rectificar los datos persanales, a soickar prueba de
este consentimiento, 8 sofickar informacién sobre ol uso que se Je ha dado a los datos parsonales, a presentar quejas ante s Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indabido de los datoe personales, a revocar esta autorizacion o sodciar fa 8idn de lo:




{
' 1290
REPUBLICA DE COLOMBIA
lCACION PERSONAL
IDEfr:lgéfJLA DE- AUDADAN!A
9.425.3:;9

NUMERO

§
CAMACHO MORERO
APELLIDOS

FECHA DE NACIMIENTO 13-01C-1357 +

BOGOTA D.C. :
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO .

1.73 O+

ESTATURA G.8. RH SEXQ
16-ABR-1979 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION O%éﬁ
REGISTRADOHA NACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
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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 el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el
desarrollo social"

DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS _

lmscmpcn‘m No. Z;U‘QA

T #

& E

' DATOS GENERALES

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

cea S z.%¥62. 250

ACTIVIDAD DE INTERES -
s . Fortatece tu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacién deportiva en jucha libre  Jcatidad de vida
PENN ej\fE—) Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de los sabios ysabias  _
N = - -
ﬁ:{i?‘c;ec)!eportes somos unidos (Futbol sala, voleibol y Comiendo sin imites
E&(/V M mh Escuelas de formaclon deportiva en baloncesta y fitbol sala Tomeo de banquitas
S La Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS —7 7 / //
: ‘/QL(J’CP M/‘f(% /{/{Z Loty 2P
NOMBRE IDENTINARIO /
TIPO NUMERO ISEXO

/;Mﬂﬂ’/? o

DIRECCION DOMICILIO

¢ G6Sa *F‘IH—%

-

x T e .

ARRIO UPZ
Andes
ERO Femenino Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle IVictima del conflicto Persona ASP Migrante .
Negro(a) |Afrodescendiente lAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal IGitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
LISTA DE CHEQUEG DOCUMENTACION ENTREGADA 2 : i

Fotocopia de Documento de Identidad

RN g y - - .
Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno

L]

Consentimiento de Participacion

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

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcion segun evento

]

medio de la presente dectaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis fimitaciones
me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

¥

* LUGAR"Y FECHA DE INSCRIPCION., .

%

PUNTO DE INSCRIPCION

1 e o . . e
FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

OBSERVACIONES:

FIRMA:
CC.

[Nombre de qulén realiza la inscripci6n:

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a Ia Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarlas apicables, declara que conocs y acepta la Poitica de Tratamianto y Proteccion de Datos Personales de Ia Secretaria Distrital ds Goblerna, y que 1 Informaciin proporcionada es veraz, completa, exacla,

lquier ”

pla gy g

y Y
‘www.goblernobogots.gov.co ¥ su takifono de atencion es 3387000, Manifiesta que con los datos proporclonados tiene el derecha de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, & solictar prueba da este consentimiento, a solicitar informacié

ol d datos

ha dad

podré ser alevada verbakmenta o por escrito ante ia Secretaria Distrital da Gobierno - Oficina de Atencién al Ciudadana, como responsable del tratamlento; cuya pagina web es




iy
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo LC\L)Y()\ HGKCE\Q Te/\\i’-q: ‘QID\C\‘OCLYD , identificado(a) con documento de identidad
No. G 2 expedido en , 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", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecér 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 Alcaldfa Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningin reclamo o solicitud de
compensacion econdmica.

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vi ’:uladas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias Mel mes ad# 2= de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: \7?/3 5[ /,(

Nimero Celular:
Correo electrénico: ———o

CONSENTIMIENTO: E) arrtha frmante conforme & '3 Ley 1581 de 2012 y damds normas reglamentarias aplicables, W:qmmuymplahm!hu y de Datos. debs Distrital de Gobierno, y que i informacién proporcionada
uww&mmhdlymh Reconoce y scepta que cualquier consuke o sus datos. podrd ser slevada © por ascrito ante la Secretarfa Distrital de Goblerno —Oficina de Atencién al
mplgmmnmgm-wmy-ul-mamd-nmdbnu:‘.\nooa Manifiesta que con 1os datos proporcionados tene el derecho de conocer, ectuatzar y rectificar los datos personaies, a solckar prueba de
oste ew-ummlemo asofictar h'ormaddn scbre ol UsO Gue so le ha dado a 1os datos personaies, a presentar qusfas ams ta Supsrintendancia de Industris y Comercio por el uso indebido de fos datos personales, a revocar esta autorizecion o soficitar i supresitn de los datos

&
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J T FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
! OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la $ _' =
BOGO I organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION Y GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS

desarrolio social”

IINSCRIPCION No. 2\\}

% w

ACTIVIDAD DE INTERES Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor

Escuela de formacion deportiva en fucha libre

2 ﬂ,’q_ calidad de vida
Escuela de formacion deportiva enis de mesa El poder de los sabios y sabias
Sor'm)?, deportes somos unidos (FUtbol sala, volelbol y Corriendo sin limites
|_Ipatinaje)
Escuelas de formacion dt?portiva en baloncesto y fithot sala Tomeo de banquitas
| |La Esperanzay Muequeta.

Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS ’
Laura Ualenthna Gonsalzt J menel

NOMBRE IDENTINARIO °

Ua\entina
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO |SEX0 .

cC 4032 443 363 Femennd
DIRECCION DOMICILIO

Cx 6sqQ H# Y -3¢
BARRIO upz

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) \Afrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

CELULAR

CORREO ELECTRONICO navceh ko 3q( 29 Q\’\ ol mof\(. @M 2103@,6%5‘@%

LI§TA DE CHEQUEO DOCUMENTACION EN REGADA

E 3 @

Fotocopia de Documento de’ldentidad ' I::] Cemﬁcado de Resldencia de la Localidad Emitido por Gobiermo [:I
IConsentimiento de Participacion [:] IConsentimiento Informado y Fotocopla del DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN D Planilla de inscripcion segin evento D

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

¥ LUGAR Y FECHA DE INSCRIPCIO

* k- R ; © x
PUNTO DE INSCRIPCION FECHAY HORA EN QUE REALIZO (A INSCRIPGION
OBSERVACIONES:
FIRMA: AJO FILM A
CC.AOFMARZ6D

Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a fa Ley 1581 de 2012 y demds nomas realnmmlurln eplcables, declara gue conoce y acepta la Politica de Y de Datos aks de la Dietrital de Gobierna, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta,
que cuakguier 'y de sus datos podra ser alevada por escriio ante la Secretaris Dietrital de Goblerno— Oficina de Atencidn al Cludadano, como responsable del tratamianio; cuya pigina web os
m.mhhrmbogm- GIVCO Y U umm da alencion es 3337000 Mnnllalu qu- enn h u-lnl pmpordomﬂoc tiene ol d-m;hn da nmoccr letulzu y r-ctibm bl dmot p«.o lickar informacidn sobre ol uso qua se le ha dado a loe datos personales, s




DITVCCION ¥ OESTION

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo (Ut Ua\omfm Qor\%-a\cq-, l \W\é{\é’c , identificado(a) con documento de identidad
No.Ja2U493362 expedido en_&%oh 0C , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestidn
de Proyectos 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 GUnicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtin reclamo o solicitud de
compensacién econdmica.

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias _ 2.5 del mes Aberl de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccion: ArO Tuvvea
Ndmero Celular: 320 26033€4
Correo electrénico: mqrcd;,}aaquqem‘;m‘\.cbﬁ\

CONSENTIMIENTO: £t arriba frmanis conforme a fa Ley 1581 de 2012y demds normas regiamentarias apiicables, dsclara que conot e y acepts fa Polltica de ¥y de Datos Per: del Distrits no, ¥ que @

s veraz, completa, exacta, actuafizada y verificable, Reconoce y acepta qus cuakjuier consults o con de sus datos podré ser slevada verbalmente o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Goblerno — Oficina ds Atencidn al

Ciudadano, como responsabie def tratamiento; cuya pagina web es www.goblernobogota.gov.co y su teléfono da atencién ea 3387000. que con los datos tlene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a sokckar prueba de

ests consentimlento, & solichar informacidn sabre el Use que 6o le ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintandancia de Industria y Comercio por 8| uso Indebido de los datos personales, a revocar esta autorlzacion o solictar supresion de los datos
¥ & acceder da f &los mismos. De igual manera entlende que los datos aquf consignados serdn usados para tsmas de i ¥ casos para el scceso a fa oferta institucional ds fa Secretarfa

Distrital de Goblarno.
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6/3/25, 9:45 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespGestaConsuIta.aspx?tokenId=0aRQOaPDgDSCszT+thDw== \'ng

=3

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 - oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1072493363

NOMBRES LAURA VALENTINA
. APELLIDOS GONZALEZ JIMENEZ
FECHA DE NACIMIENTO [k [k

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR | SUBSIDIADO 01/07/2011 31/12/2999
FAMILIA
S.A.S. -CM
Fecha de |03/06/2025 Es‘g:i"’“ 162.168.70.220
' Impresién:| 09:45:16 . I
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 afiliaciéon que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”,

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

PRV 7 Py [ PR P Y T T T ST | = PR | = Py P S 7 U Y. T U T T T N e T T P



6/3/25, 9:45 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0aRQ0aPDgD3CmVzT+hdODw==

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. e,

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

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de
salud, como complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para
denegar la 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 actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuItg.aspx?tokenld=OaRQOaPDgD3CszT+thD == 212
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, loglsticos y técnicos para la
organizacign.y desarrollo de as actividades recrepdeportivas de la lqcaldag:de

b
T

oz 3

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTACION ENTREGADA

o

*
wf

barrios unidos, ‘en el marco del proyecto 2044 “deporte 'y recreacién para el DE PROYECTOS
desarrollo social"
: b - - INSCRPCIéN No.
e R ,ﬂ,’i:.* : e & " v B ik, b
LRS- ORI L DATQ?:?Qqu% & w7 ¥ R al
ACTIVIDAD DE INTERES D IS T Y L A L T R s e v eiT DI PN I PR
o {b{Escueta ag formacion cepartvaenhuchasiee - e {ofd fmgaeféwf“e ¥ CUEPO para una mejgry N
” 1 [JEstueta de formation deportiva feis de mesa. .- [JEi poderde ids Eablosysablas_ *_ © ||+
( JJ [Somps t)iepoﬂe%smwsqwdos‘(Fmpongla,wfemoly . Hlo sin bnttes. ¢ -
4 Mescuetas de formacion deportiva en'baloncesto y fitbol sala : R T
# L3 y Muequetd Al v Toe | | JrOreee 9abanquitas, M b
. |LjCurso basico de ajedrez. . foc st . clones recreativas_ <, . NEBRAC |
NOMBRES YAPELLIDOS ,. L) . ‘¢ i !,"1 ﬁ v, » " s s
a "Slau:v'.u‘ Qc'.x 1y el SR éc"‘”{’.'g‘um‘v.e. z: i i
NOMBRE IDENTINARIO — ,
DOGUMENTODE DENTIDAD __ [T1PO NUMERO , EX0
N | @ : ‘40)3Y\ 46&‘ . Lo (- o ¢
IRECCION DOMICILIO® ’ ' v e T y i N
& 654 =K . :
upPZ - k)
BARRIO
Am\-e/}
IGENERO Femenino Masculino wr s JITansexual No binario
et X b BTN )
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual " Homosexual ; © Bisexual Prefiero No Responder
s L i e » e 1
IGRUPQ POBLACIONAL Habltantes De Calle Victima del conflicta Persona ASP Migrante
. [ . K] § LY
ANegro{a) - " ‘ |Afradgscendiente ;- Afrocolomblano/a findigena . _—
5 W %a 1 L R e -
GRUPO ETNICO J{Palenquero{a) + +. |Raizal . s Gitano(a) Rrom » *
~, .+ } e 1 L R e . ) ). ¢
CORREO ELECTRONICO _ N FEWLAR . -
elenatonza Phshmic L m. SUSHEALY S

fotocopia de Documento de {dgntidad

a0,

D« Certificado (le Residepcia de ia' Localidad Emitido, por Goblerno ¢,

|

IConsentimiento de Participaciéns !

Consentimiento Informado y Eptocopia del Dl Acudiente (menores de edad) D )

ificado de afiliacién EPS 0 SISBEN, -~ tv ~

Pianilia de inscripcion segin-evento

L )

de la presente deckaro que conozeo las actividades y condicionas fisicas y técnicas en que se desamollard el proyecto, me Inscribe vohintariaments y conoclendo mi estado ds salud y mis imitaciones
as me hago responsable do cualquier implicacién que e derive,

LUGAR Y FECHA DE INSCRIPCION

PUNTO DE INSCRIPCION

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPGION

ke o5 58\ 4 68"

-

OBSERVACIONES:

de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIHENTO:  entbe frmante confrme & a Ly 1501 de 2012 7 demda wormers reghamentastes spicebivs. dechira qae contcey Scupha i Pallics de Tratemtiacts ¥ Protecciin de Duies Personsles de fa Secretasis Distrial de Goblarna, y qes I Ikraacism proporchoneds es v
sabkosler erie. de Oficina d»

erar, complata, axacta,

«cuyn phgina nat 0n

mw,umbmamuuvmhhﬂmhodﬁmﬁn—q,ﬂuyyn&?bﬂ-”-“m de este consentimisatn, 5 salichar inloameciin sclee ol L5 GuUE 30 Jo ha dado » L0t datos parsassles, &



B R s ot -~ - B e I O Y

'Yﬂ‘fvﬂ-,(

" »t)h ?ROYECTOS :
CONSENTIMIENTO INFORMADO"MAYORES DE EDAD ~ ™ '

Yo gﬂ" é{ %0(39 - , identificado(a) con documento de identidad

No. AODYVALR - expedldoen AVWOAT—~ - - ~declaro que-he" sido debida y ‘claramente
mformado(a), que comprendo y acepto, que durante’ f&’ particrpﬁcnén en las actividades del CPS N° 492 de .
2024 el cual tiene por objeto “Prejtar los servicios operativos, logisticas y técnicos.para la.organizacién y v
desarrollo de las actividades recreodepor&was de la localidad de barrios unidos, en el marcokdel proyecto

2044 "deportey recreatién para el desarrollo sbcial”, podrdn surgir, tircunstancias mespe'radas, riesgos,

imprevistos, inconvenientes Yy demds evéntuahdades 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, exonerandoala Afcaldla Local de Barrios Unidos y a la.empresa Direccion y Gestidn

desProyectos S.AS. de.toda” responsablhdad de,caractenlegal 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 menciopadp certamen, desistiendo de presentar Jeclamacxones ;udlmales o extrajudiciales por.dos -- .-
mismos.

- -~

# 1" H e
autorizo para que se haga uso de Ias fotografias, videos; grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuentia,”&htiendo y acepto’que se utilizara este material umcamente para los.
propositos de la Alcaldl’a Local de Barrios Unidos por lo que no presentaré ningin‘reclamo o solicitud de
compensacién econdmica.

“ -

~
o -

’ . x . x :: 5 %, 7 3o N s . s . .
Declaro asi mismo que’me encuentro(a) én condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asocuadas, vinculadas y/o relacuonadas -con el proyecto y-me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquuer novedad que pudlese presentarse

L -
xi'_,

- - - -

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me

han dado amplias:oportunidades de fofmular preguntas y que todds ellas que he formulddo han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a partjcipar de todas y cada una de las
actividades, asi como-a.dar cumplimiento alos 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. @

ary

Comprendiendo estas condiciones expreso m| consentlmlentg’ para la participacidn en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinctiladas y/o-pela nadas con este -en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dla'S \2‘\ sodel mes i ~_de 20257 Atendiendo a la normatividad vigente
sobr, ientos informados, y de forma consclente yvoluntaria'DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:
Numero Celu )
Correo rénico: - . - . . .

-

6 v Loy 1581 de 2012y demis apiicabio, m.mm.ymhnwammnmammuﬁus«nu Oistritel de Goblerna, y que i proporcionsds
-mmmwhﬁymmywumw © por escrito ke is Secrsturie Dtatrie) da Gobierno « an-\aaul Aty
mmmwummﬁmm-wmwmyuum«m"umumwea-nu‘ Bene ¢l ch __,.a-uy«auumm de v o s A

Auejes ante yMwl Indsbico de In¢ detos  revocar hwa- .
.-v.-d-““‘— Do lousd entiende que los dat ‘ o o Sacratacie
Olatritsl de Gotlerna.

- - - o~ v A e

g » B
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AGUAY ALCANTAFULLADO DE BOGOTA

. s Py
NIT.899.009.084 - 1
Rnpnubllldzd-s rssc-u:. et em!&o” Gran

% -

Factura a nombre de

rittado de Bogots-ESP

Y

. Direcciop del predio

.KmsA 2476
Bant: LBS ANDES

- & i

Direccién de correspondencia

Localided: BARRIOS UNIDOS

v

rpale
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g
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Ly
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Fecha espetada préxima factura

[t

focha y hora da genpracion tastury

PEROIZ0ZY {8:03:148

Fochs y hars dg axpsdicidn foctura

ABRM{/2025 FEB/EZ028 18:40:42

En:ra 8 www.acueducto.com.co haz clic en Servirias at Cludadano y olitén informacién de los puntos de atencidn
copia de la factura y realiza tu pago a través de intenst
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desarrollo social”

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
organizaciépy-gepdrollq fe 1as actividades recrgodeportives tte 1a lpcalidad de”
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el

BIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS

% e

$5

IINSCRIPCION No. 297
- i g Epe B ¥ TwC sk ; - " LB ;5“ *m_’ X Fg e
' e DATOS GENERALESY SRR R
e u ¥ Ba S0y e (rdebuetmein sPoenigisinaet gt ' LS ¥
S i P R 2 25k 1 ; ik
ACTIVIDAD DE INTERES, Vescueta ge f:mrn Eén de rti\;z:'e‘n 0 ci;a ;.‘” 7 I FFortalece tu Merfte ¥ cuerpo pard una mejor
% y {pfEscusia ge formacion depg org.,  wa. il | Jeatidad de vida : ¢
Y Escuela de forrnacion deporfivatenisgemesar s & ., . .. |, R 4EFpoderde los sabios y.sabias-  # .,
Somios deportes SOmos unidos (Futbol sala vmeibm ly -
atinai e)»if’m. PO 7 BV A T 7S TA N EITLEE b - B ”COmQﬂdO Sm'hmﬂes D 43,1
Escuelas de formacién deportiva en baloncesto yfitbol sala T#5meo de Ban quﬂas A2
L|La Esperanzay Muequeta, PNV OPRPIPTEI by N BV R MRy
Curso pasico de gfedrez = Vacaciones rt recreativas _
NOMBRESYAPELLIDOS = I }; M 7 ._} /?
and avi)zql Hune 5nes ing ,
NOMBRE [DENTINARIO e ' ‘
A » gy d Vot TR f .- 3
DOCUMENTO DE IDENTIDAD: * TJP‘G v "NUMER? wlt § 55 b c)"“‘ ! .3:35!(1} .
: 20VFF4- enicns nd
DIRECCION DOMICILIO ~ |, P g 1 o -
N H b
Cra. 684, JZL 94,96 . RO ,
T 7 upZ ¥

ARRIO , , .

A EEE ME¥ 'M*es Wyt o LAy agda ]
GENERO Femenino Masculino - i#*=%  ++ L [Transextal- ' ‘No bindrio™* *
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual , 3 Homosgexual ‘i, |Bisexual 2 [Prefiero No Résponder

. A LAV 2 T R T . 1H ' s 30

GRUPO POBLACIONAL \ Habltantes De Callp JVictjima del -ﬁ?l‘ﬂi‘itﬁ’f . Persona ASP igrante.

Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombianof/a Indigena

GRUPO ETNICO . po—tastop s I S P . . s
Palenquero(a) Raizal Gitano{a) Rrom
¢ [SEL ] N ot ik F O ¥ 'sk "o 1 T v Ty

T 1. I3 N Tt iy B ‘” 4‘ P M CELU&R g T T

CORREQ ELECTRONICO : ) ‘}' p
Smunelongs @ 30:}70:2 340?%035;6
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Fotocopia de Documento de 1d3ntidad

K

Corhonds a8 Rasiiomtia oo Locallldad‘EmItId;o iSor Goblemo

b wno e |

Consentimiento de Participacién

Consentimiento Informado y Fotocopla del DI Acudlente (menores de edad) |:]

ertificado de afiliacién EPS o SISBEN

".
Tips 3

Planilia de mscnpcu’)n segun evenfo .

* ﬂﬂl" D

R B AN

FIRMA:
CC.

3 Ia> i R B
dio de la presente declaro que conozoo las actividades y condiciones flsncas y técnicas en que se, desarrollaré el proyecto me lnscnbo vglun;anamente y conoc1endo ml estgdo de salud ymls limitaciones
e hago responsable de cualduier lmphcacxérf que se derive. W %
ey o3 = -2 - R < - 3 Sty Fok >
-+ R UGAR ¥ FECHA DE’ mscﬁa#cnéﬂ wEOEE o
. T - Al et r SR o
PUNTO DE INSCRIPCION FECHAY HORA EN QUE REAL[ZO LA INSCRIPCION b, v
OBSERVACIONES: i
fi—

Nombre de quién realiza la inscripcion:

r

CONSENTIMIENTC:; E) arriba firmants conforme a I8 Ley 1581 do 2012 y demds normas leqlamanm rias apicables, daciare qua conoce y acepta la Polltica de Trahwphmo ¥ Proteccion de Datos Personales de la Sacrelaria Distrital de Goblarno, y qus & Informacidn proporcionada es veraz, completa, exacla,

Distrital do Goblerna— Oficina de Alencidn al Cludadano, como mspomlhll del tratamiento; cuya pagina web es

sctusizaday verfficable. Reconocs y

quier consula d datos

podré ser elevada

por escrho ante la

‘wwew.goblernobogota.gov.co y su teléfono de lhndon ‘a3 3387000. Manifiesta que con los dalot pvopudomdcs tiene el derechs de conocer, actuaizar y rectificar los datos personales, a solickar prusba de ests consentimiento, a solicitar informacién sobrs ef uso qu. se ls ha dado a fos datos personales, &
presentar queas ste la Superintendencia de Industria y Cmercia por el uso indebido de los datos personales, a relocer esta autorizacién o solicitar la supresion de s dalos personales suministrados y a sceeder de forma gratuita @ los mismos. De lgual manera sntiands que los datos saul conslonados serdn



CONSENTIMIENTO INFbRMADO MAYORES DE EDAD

Yo Janeth Maritza Mufietones Reina, identificado(a) con documento de identidad No
20774329, 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 recreacién para el desarrollo social”, podrin 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 fegal 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
ningdn reclamo o solicitud de compensacién econdmica.

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participaciéon 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 20 del mes Febrero de 2025. Atendiendo
a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria

[ o i
vl H

P

FIRMA: 4

™

"
3

No. Celylaf: 3102603958
Correo electrénico: smunetones@yahoo.es

CONSENTIMIENTO: Ei arriba firnante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normes reglamentarias aplicables, deciara que conoc e y acepta ja Politica de Tratamiento
y Proteccién de Datos Personales de i Secretaria Distrital de G , ¥ que la inft proporcionada es veraz, compista, exacta, actualizada y verificable.
Reconoce y acepts que cualquier consulta o retiamacidn relacionads con e! tratamianto de sus datos psrsonalee podd ser elevada verbaiments o por escrito ante la

{a Distrital do Gobk ~Oficina de Atencién a! Crudadano, como respansable de! tratamiento; cuya pagina web es www.goblemobogota.gov.co y su teléfono de
atencién es 3387000. Manifiesta que con Jos datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personaies, a sofictar prusha de este
consentimiento, a solicitar informacion sobre el Uso que se le ha dado a bs datos personales, & presentar quejas ante is Superintendencia de Industria y Comerclo por el
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos parala "
BOGO organizacién y desarrofio de las actividades recreodeportivas de Ja localidad de TDIRECCIGN v GEsTION
d ' barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacicn para el _DE PROYECTOS
desarrollo social”
INSCRIPCION No. © & )
® # # ) £ z&& B % ]
" v . w i ;,%%““* %
ACTIVIDAD DE INTERES
" . Fortalece tumente y Cuerpo para una mejor
2% O Escuela de formacion deportiva en fucha libre calidad de vida
Escuela de fonmacion deporfiva tenis de mesa Et poder de los sabios v sabias
Somos deportes somos unidos {Futbol sala, voleibal y K] F aeorm T RN
atinaje) rritado sin fimites -
Escuelas de formacién deportiva en baloncesto y fatbot sala
La Esperanza y Muequets, Tomeo de banquitas
Curso bésico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS .
Nosly Vanesso -Cash blanco Marinez
NOMBRE IDENTINARIO m)‘ﬂ do \~/\ C:\ (_,\'\( f\?_’L D_nl -{2[_
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO EX0 )
ce. $235@340 N
DIRECCION DOMICILIO ' .
At R -
BARRIO uPZ
€\ Solay Co0ba)
ERO Femenino Masculino ’Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual IPrefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calie Victima del conflicto Persona ASP (Migrante
Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a rndl’gena
\»
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREOQ ELECTRONICO ! ~ ELULAR
Lhvarta 350 ® qma . dom 312355952370
' % % e d 1 y & ) \ L A . Py w s - v e o
l;otocopla de Documento d: lde\ntldad : - ' {erﬁﬁcado de Resi&éncia de fa Localidad Emitido por Gobierno D
Consentimiento de, Participacién onsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
(Certificado de afiliacién EPS o SISBEN m ‘Planilla de inscripcién segan evento

Por medio de la presente decharo Que conozco las actividades y condiciones fisicas y tacnicas en que se desarrollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
isicas me hago responsable de cualquier Implicacién que se derive.

'\

p - o L « - BUGARY FECHA DE INSCRIPCIGN L

3

PUNTO DE INSCRIPCIGN ' ,FECHA VHORA EN QUE REALISS i INSCRIPCION

l

OBSERVACIONES:
4{4 9_/ b %!

ot S2DSD3IED ]
bre de quién realiza la inscri ciéq:
\cjr o ines ﬁun‘ef

CONSENTIMIENTO: Etamiba frmants conforms & Ia Loy 1881 de 2012 Y deméas normas reglamentarias #plcables, deciara que conoce ¥ 8cepta ia Politica da Tratamisnto ¥ Profeccidn de Datog Parsonals de fa Secratsria Distrital ds Goblerno, y que Intormaciin Proparcionada es veraz, completa, exacts,

y verificabls. R ¥ q Iquiar consut, L] de sus datos podra ser elevada verb, por escriio ante la Distrital de Goblemo— Oficia de Atencién al Cludag: ), COmo dat 1’ CUNE aa
‘www.gobiernobogota.gov.co ¥ su taldfono de alencidn es 3387000, Manifiesta que con los datos proporclonados tiens el derecho da COnocar, actuaizar y rectificar las datos Personales, & solichar pruebe de e CoNaE e o o alfs o

usados parajemas



2 NM”‘R Q fm
CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDA

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

Yo, dhica Matinez Doarte

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._ 5" 23550 expedida en
A en condicidn de representantes legales o acudiente del
nifio(a) Nasly Uonesan apstiblonco MMorincon T.1. No. 10008696
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningun costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion, autorizo
para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de
registro durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material
Unicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ningln reclamo o solicitud de compensacién econémica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion durante los procesos de formacion deportiva de
nifios, nifias y jovenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicolédgicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacion
inesperada que afecte la participacién de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccion y Gestiéon de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

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

(Bl

Firma

Direccion: Q¢ (\l # 1&[~ 1O
Numero Celular: 4 q&53QA353 30
Correo electrénico:

“Yovonita 350 B gmart -com

CONSENTIMIENTO: El a‘rﬁba firante conforme a fa Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién
de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y que la infc ién proporcionada es veraz, pleta, exacta, da y verificable. Reconoce y acepta que cualquier
consulta o rock 16n relacionada con el ito de sus datos personales podré ser elevada verbakmente o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Goblemo ~ Oficina de Atencién
al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.goblemobogota.gov.co y su tekfono de atencién es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a soficitar informacion sobre el uso que se le ha dado a los dalos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacidn o solicitar la supresién de los
datos personales suministrados y a acceder de forma gratulta a los mismos. De Igual manera entiende que los datos aqui consignades serdn usados para temas estadisticos, de




FEGHA DE NACRoENTO 2 T-JUL-2002

BOGOTA 0.0
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO.
155 O+
ESTATURA G.S.RH

06-ABR-2021 BOGOTA 0.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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CERTIFICA QUE:

El{lLa) Seﬂl%ga NASLY VANESSA CASTIBLANCO MARTINEZ identificado(a)
gogrh %%iéma 816 se encuentra afiliado(a) a la EPS en condicién de

Fecha de Activacién de Servicios: 2013/06/05

Estado do la Afillacién: ACTWVO

IPS: CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR

Categoria: A

La presente cerlificacion se expide a solicitud del (de la) interesado(a) en Bogota
para QUIEN INTERESE, a sgsxpzia dias del mes de(oz de)! aflo 20250( )

{a certificacidn tiene validez de un mes con respecto a {a fecha de generacién.

Observaciones:
NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

Fredy Alexander Calcedo Sierra

Director Operaciones Comerciales
RO EAMIGCANMAD 2 A O

|3t
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
N DE

|DEH1“4E|%(3\010N 52358360
NOMBRES PATRICIA
APELLIDOS TMARTINEZ DUARTE

FECHA DE NACIMIENTO o o e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION [FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/11/2007 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SAS.
Fecha de |10/03/2025FStacion
Impresién:| 14:21:09 | _de |192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021y 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 afiliacidbn 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 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

3bB
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

desarrolio social"

IINSCRIPCION No. 26\

; -7 i DATOS GENERALES w7 )
ACTIVIDAD DE INTERES ' -
" . Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en {ucha libre .
_ | |calidad de vida
Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sabias
Somos deportes somos unidos {Fatbol sala, voleibol y | e T
2 S l patinale) trriarido sin Bmibes ‘
Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fiitbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS
Dovid  Sreven  Codés  Horena
OMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD ~ [TIPO NUMERO SEXO

CC 4023096259 Hascu\tao
Coxcexo. A¥6- 50

DIRECCION DOMICILIO

urzZ
RRIO
- -~
\Tjaco 509060 = Berbenal
ERO Femenino Masculino Transexual iNo binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP rMigrante
Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
324686 0350 - 3723145 Z3
V.«f . . e o L T K . % ®
Fotocopia de Doclimento de ldentidad D Certificado de Residencla de la Localidad Emitido por Gobiemo |:I
Consentimiento de Participacion [:] IConsentimiento Informado y Fotocopia del Di Acudiente (menores de edad) D
rtificado de afiliacién EPS o SISBEN lanilla de inscripcion segun evento
Iz | peién seg L]

medio de la presente deciaro que conozeo les actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarroard ef proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

" *  LUGARY FECHA DE-INSCRIPCION

ol ¢ # %

FUNTO DE INSCRIPCION FEGHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

o
¥

OBSERVACIONES:

INombre de quién realiza la inscripcién:

ot Hoceno

CONSENTINIENTO: El arribe frmante conforme @ ta Ley 1581 de 2012 y demas normas regiamentarias splcables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Protaccidn da Datos Personales de 1a Secretarfa Distrital de Goblerno, y que la Informacién pmporcinnadu o3 veraz, compista, sxacts,
y cualkquisr consua. Ll d datos podra ser elevada por estrita snie la Secretaria Distrial de Goblerno~ Oficina de Alencién al Cludadano, como cuya pagina web es

wwmbhlrmogmwvm ¥ su takfono Ge atencion e 3387000, Manffiesta Gue con los datos proporcianados tiene ol derecho de conocer, actuskzer y rectificar ko datos personales, & solickar prusba de axte consentimienio, a salicilar Informacion sobre el uso que se le s dado 5 los detos personales, &

resentar queias ants i Superintendencia de Industria y Comercio por ef usg indebido de loa datos personales, a revocar asta autorizacidn o solictar fa supresidn de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende gue los datos aquf consignados serén
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

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

Yo, Nenlcx E\DGY‘nAQ—K‘ Mateno  Yoxcas
mayor de edad, ldentlfcado(a) con C.C. No._52.1\3.201 expedida en
Qop\o‘hi en condicion de representantes legales o acudiente del
nifio(a) Dausd leven codes Hogeno CONT.I. No._CC 4033096358
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacidon de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participaciéon de mi representado(a)
no generara ningun costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacién, autorizo
para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de
registro durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material
Unicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ningln reclamo o solicitud de compensacién econdmica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con-las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacién durante los procesos de formacion deportiva de
nifos, nifas y jovenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacién
inesperada que afecte la participacién de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagégicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccion y Gestiéon de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos lnfol:mados, y d% forma

consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO - \/

Firma

Direccion: cayrern 3 AF6- 50. Boxcho \TSO‘OO\

Numero Celular: 32
Correo electrénico:, ll63’€0350

Pandnarorend® hatmai\- @m

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas regh ri licables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién
de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Goblemo, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier
consulta o reclamacién relacionada con el tratamiento de sus datos personales podra ser elevada verbaimente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobiemo ~ Oficina de Atencién
al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiemobogota.gov.co iy su telé!ono de atencién es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene el derecho de y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este h , a solicitar infc ién sobre el uso que se le ha dado a bos datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencla de Industrla y Comercio por el uso indebido de bs datos p les, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresidn de los
datos personales S Y a der de fonma tuita a los mismos. De igual manera entiende que bs datos aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de

1315

\



I'd
FECHA DE N'AGI{i_ §ro %’wlw-zooé’ *
BOGOTA

{CUNDINAMARCA) §
LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 O+ M ’
ESTATURA G.8 RH !

nuun-zo"zé.:apeou p.C.
PECHAY LUGAR DE EXPEDICION

P-1500150-01302559-M-1033006758-202206 10 DOTHTIHSE73A 1 504922223

AP iy
e AR Al? R e aie e



#

ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1033096758
NOMBRES DAVID STEVEN
APELLIDOS CORTES MORENO
FECHA DE NACIMIENTO [k [rk
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ) ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

ENTIDAD
activo | PRONMOTORA | CONTRIBUTIVO | 01/07/2025 | 3111212999 | BENEFICIARIO
SANITAS SAS.
Fecha de |10/03/2025|=Stacion
e | oo | de  [192.168.70.220
mpresion:| A%.ce: origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccion Social y las 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 afiliacidn 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 termlno de la afhacnon ala entldad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

o — e
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(& Viba ADRES (') Salud

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

- ADRES
Informacion de afiliacion en la
Base de Datos Unica de Afiliados —

BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

% 5
" OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la i
BOGO l organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION Y GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS

desarrollo social"

IINSCRIPCION No. 2 5 7

} — ) w B - D&ATOVSLGENER;ALES«

i

5

ACTIVIDAD DE INTERES

. " - . e
2 < ,2- Escuela de formacién deportiva en lucha libre Fortatece tu mente y cuerpo para una mejor

calidad de vida

Escuela de formacion deportiva enis de mesa El poder de Ips sabios y sabias

Somos deportes somos unidos {Fatbol sala, voleibol y Corondo sin imites ‘3
patinaje} b asmnd |
Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fitbol sala
La Esperanza v Muequeta.

[Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

,E L'z’ana -A'{aXanoer( ()uerdo Janﬁ_

Tomeo de banquitas

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE IDENTINARIO

SEXO

ce NUMER% 1296807 fémeru/zo
Ora_q) # 153885 “Tore # Apto o3

UPZ

Sba Salifre Soba

GENERO Femenino Masculino Transexual No binario

X

ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPo

DIRECCION DOMICILIO

ARRIO

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

ICELULAR
302264(/99

o § 5 .

Fotocopia de Documento de ldentidad ] [:I Cértiﬁcadd de Residencia de IaMLxcy)calidad Emitido poi' Gobierno

Consentimiento de l?artipieaqién D IConsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN |:] Planilia de inscripcién segan evento D

medo de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
:as me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

LUGAR.Y:FECHA:DE INSCRIPCION

# "

&

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO

&

OBSERVACIONES:

ry

Nombre de quién realiza la inscripcién: o g/ Ta &//I&f J[[ JafCL &12& (LZ,

CONSENTIMIENTO: Etarriba frmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas szmunmﬂu apicables, declara que canoce y acepta ia Polltica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Goblerno, y que fa informacién proporcionada es veraz, completa, exacta,
actuafizada y verificable. Reconoce y acepts qua cuakjuier K ol desus dalos podrd ser elevada por escrito ante ta Distrital de Goblerno~ Oficka de Atencién af Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pégina web es
www.goblernobogota.gov.co y su teléfano de atencldn es 3387000. Manifiesta que con los datos proporclonados tlens el derecho de conocer, actuakzar y rectificar bs datos personales, a solicitar prueba de este consentimfento, a solicitar Informackdn sobra el uso que se le ha dado a los dates personaies, a
presentar quejas ante la Superintendancia de Industria y Comercio por el uso Indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién o solictar la supresitn de los dalos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aquf consignados seran
usados paratemas de yen casos pera ol acceso a la oferta institucional de la Secretarla Distrital de Gabiarno.




b 2 B

30GoTA

CONSENTIMIENTO INFORMABO MENORES DE EDAD ™

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

ﬂaﬁq BPernarda —la'q Gorgalel.

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._ 524312 expedida en
RBoop el en condicidn de representantes legales o acudiente del
nifio(a) €liara Alexardra Geno  lara CONT.I. No.SC. 1001296807

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participaciéon de mi representado(a)
no generara ningun costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacién, 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 compensaciéon econdémica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion durante los procesos de formacién deportiva de
nifios, nifnas y jévenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacion
inesperada que afecte la participacion de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccidén y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

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

Firma
Direccidn: a‘ﬂ;{é %3? 8S

Nuamerp Celular: 363706 8¢ ‘
Correo electronico: Masftandg Ghotmiifoon

CONSENTIMIENTO: El arriba firnante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara gue conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién

de Datos Personales de h Secretaria Distrital de Gobiermno, y que la informacién proporcionada es veraz, pleta, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cuakyuier
ita o 16 lonada con el de sus datos personales podrd ser elevada verbaimente o por escrito ante la Secretaria Distrital de C = Oficina de Atencién
al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gcbiemobogota.gov.co y su tekéfono de atenclén es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados

tiene el deracho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimi a infi ion sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencla de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar la supreslén de los
datos personales suministrados y a de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqul consignados serdn usados para temas estadlsticos, de
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1001296807
NOMBRES ELIANA ALEXANDRA
APELLIDOS CUERVO LARA
FECHA DE NACIMIENTO ok [k [k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJADE
COMPENSACION
FAMILIAR
COMPENSAR -CM

ACTIVO SUBSIDIADO | 18/07/2002 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

Estacion
l:]echa.qe_ 1%92{22@25 de  [192.168.70.220
pre5|°n. . . origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen 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 [a EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el

131,
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. REPUBLICA DE COLOMBIA

SiSTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

ozcompenscr I salud
leps

[ 'Nombre de{ Afiliado; ELIANA ALEXANDRA CUERVO LARA

{ Identificacion del Afiliado; CC 1001296807

{ Nombre del cotizante: MARIA BERNARDA LARA GONZALEZ

| Identificacién del cotizante: CC 52427522

’Zfecha de Afiliacién; 20230813

{ Discapacidad:

RvARAGNACRAALNIANAAAR AR AA NS LA N

%
a

& -s

'1

Lineas de atencién

L.Nal: 018000 915202
Bogota: 601 4441234

* Este carné es persona! e ntranafaridle

*Para utillzar los serviclos de salud
Identifiquese con su documento de
Idsntidad.

“Reporie & Ila EPS fodos los camblos en sus
datos personales, como teléfono, direccién y
cambios deo documento de identidad de sus
bensficlarios.

* Conserve este caméd, en caso de camblar da
emplaador éata seguird vigenta.

encuentra éste carné agradecemos
devolverio & Ia oficiba de afilaciones de
Compénsar EPS.

» Cltas médicas y odontoldgicas:

Comuniquese can el 444 1234 o ingrese a la pagina
web www.compensar.com

Consulte sus derechos y deberes en;
www.compensar.com

Linea do atencdn al ueaario

Linea nacional: D1BOCY 513700

Selud:

ién sobre clinicoy
Comuniqueso al 444 1234,
*En caso de urgencia didfase & una de las
Instituciones  de la d COMPENSAR EPS
més cercana.
* 8 el usuao hace wuso del servicio de
urgencias sin que aplique esta condickin a
citerio  madico, deberd cancelar &l valor
total de fla atencidn. A6 acuerdo 280 dal
4de febrero de 2004 Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud
° Pregunis y asista con su grupo [amiliar a
oz F de F F
en nuestra EPS.

En Compensar EPS, eres saludable

NOTA: El soporte definido que acredita la discapacidad, es el Certificado de Discapacidad que se expide desde la
secretaria de salud o desde el ente territorial y por lo tanto este carnet no es valido para acreditar una discapacidad,
ante entidades diferentes a la EPS.

Instrucciones y recomendaciones de uso:

1. Recorte el carné por la linea punteada y déblelo por la mitad.

2. Este carné es personal e intransferible.




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la Y 4
BOGO ' organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de T DIRECCION Y GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social”

IINSCRIIPCION No. 2 5‘ _3

i # % & #

© -DATOS GENERALES "

%
& "

P

ACTIVIDAD DE INTERES Fortalece fu1 mente y cue ara una mejor
Escuela de formacién deportiva en fucha libre : . Y cuempo p
(‘ Z 5 3 calidad de vida
Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sabias
Somos deportes somos unidos (Fatbol sala, voleibol y W orrierin sie mken o ;
patinaje) : Cormendo sin Wnies — . j
Escuelas de formacion deportiva en baloncestn y fitbol sala Tameo de banquitas
La Esperanza y Muequetd.
| | Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS
oo e o Speella AL
hY
NOMBRE IDENTINARIO v
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO

£ o @ 4 10U yoy YRe [ Haswliuo
Qe 2Bash 128b -5Y¢.

DIRECCION DOMICILIO

uPZ
. |BARRIO
Lo, Wavanos  ((oba)
NERO Femenino Masculino Transexual No binario

ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro(a) IAfrodescendiente iAfrocolombiano/a Indigena

GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal iGitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO I ELULAR
( 22 Y3 2L 5>

Fotocopia de Documento de Identidad ‘ — E Qeﬂiﬁcado de Residencia de la Lc;calldad Emltfdo pon; Gobierno - I:I
Consentimiento de Participacién D IConsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente {menores de edad) I:]
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN & Planilla de inscripcién segtin evento D

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

UGAR:Y FEGHA DEINSCRIPCION

£ - &

[PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

OBSERVACIONES:

Nombre de qu:én realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: Ei arriba fumanta conforms a ia Ley 1581 de 2032 y demds normas. romammlndu aplicables, dsciara que conoce y acepta la Politica ds Tratamisnto y Proteccidn de Datos Personaies de la Secretarla Distrital de Goblerna, y que ke informacién proporclonada es veraz, completa, sxacts,
y varificable apta qua cuskjuier consula d datos podra ser etevads por escrit a Distrital da Geblerna ~ Oficina de Atencién al Cludadano, como responaable del tratamlento; cuya pagina web es

‘www.goblernobogota.gov.co y su teléfono de alencién es 3387000, Manifiesta que con los datos prupordamdo: tiene el derecho da conocer, actuslizar y rectiflcar 1o8 dstos personales, a solicitar prusha de este consentimiento, a solicilar informackdn sobre el uso que se le ha dado a los datos personales, 8
presantar guejas ante la Superintendencia de Industria y Comerclo por el uso Indebido de fos datos personaies, a revocar esta autorizacln o soficttar ka supresion de ke datos parsonales suministrados ¥ 8 acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende qus los datos aqul consignados seran




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD '

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

Yo, kpo\.uu:,b\.k .—\/\/\."kd g:\-\ QU\U&&M,

mayor de” dad, identificado(a) con C.C. No._Z¢£ G ¥X 187 . expedida en
. YTavtD) () en condicion de representantes legales o acudiente del
nifio(a) ae CONT.LNo._4.1foy. Yol.¥8> .

Manifiesto ‘que he sido informado(a) de las condiciones de participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, e gl (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningun costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacién, 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 compensaciéon econémica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientaciéon durante los procesos de formacion deportiva de
nifos, ninas y jovenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacién
inesperada que afecte la participacion de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ladico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

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

W

Firma  \es\“o el G-

v,
Direccion:' ¢ ¢ 2 Alo\s Yy j2gb- 5. Svba Rivcon
Numero Celular: Rz2X%3 2¢ 53
Correo electrénico: S

(_Fo\-\matj\\\:}@ g-mq:\\. COM - ~

CONSENTIMIENTO: El arriba fimante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés regk: tarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién
de Datos Personales de fa Secretaria Distrital de Gobierno, y que la infonmacién proparcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier
consulta o reck ién relacionada con el de sus datos personales podrd ser elevada verbaimente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobiemo — Oficina de Atencién
al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobioamobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebldo de lbos datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresién de los
datos personales sumir fos y a der de forma gratuita a los mi De igual manera entiende que ks datos aqui consignados seran usados para temas estadisticos, de

R T T TP U T T I T T P I P




FECHA DE NacimiENTo  05-JUL-2004

SAN MARCOS
(SUCRE)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.76 O+
ESTATURA G.8. RH
16-AG0O-2022 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

b \
P-1500150-01327343-M-1104407482-20221104 0088901560A 1 8505410747
HE )




)
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS

TIPO DE cc
IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICACION 1104407482
NOMBRES GUSTAVO

. APELLIDOS DE LA ESPRIELLA GIL
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION

CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE

SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 05/02/2015 31/12/2999 C/}\:iEAZIG E E

SUBSIDIADO

SAS "CAPITAL

‘ SALUD EPS-8
S.AS."

Estacién
Fecha de {02/23/2025 de 192.168.70.220

impresién:| 19:10:18 origen:

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




L
i

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la 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 informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, corresponde directamente a su fuente de informacion: en este caso de las EPS, EOC y 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.

#AMPRIMIR CERRAR VENTANA




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

desarrollo social”

IINSCRIPCION No._ 25’ 11,

:DATOS/GENERALES

F3 5
BB =

ACTIVIDAD DE INTERES [Fortatece tu mente y cuerpo para una mejor

Escuela de formacion deportiva en fucha libre calidad de vida

2-'5 Escuela de formacidn deportiva ienis de mesa El poder de Ips sabios y sabias
Somas deportes somos unidos {Fitbol sala, voleibol y Cormendo in Tmites ‘ ‘*‘]
patinaje) - sl

Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fitbol sala
La Esperanza y Muequetd,
Curso bésico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS IOJ) Jc-oﬁ ,7:a /9 ge 1 OP932 @9/ O

NOMBRE IDENTINARIO

Tomeo de banquitas

DOCUMENTO DE IDENTIDAD T1PO NUMERO SEXO

cc 101 4/PP9 97 ™
DIRECCION DOMICILIO 20000 b A"S 12 -30 T £ 22, W/’P[ 502

UPZ

‘ARRIO Qlﬁﬂc@s y{,e;oao‘/y

GENERO Femenino Masculino Transexual No binario

ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder

bag

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

Negro(a) lAfrodescendiente \Afrocolombiano/a Indigena

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

ICELULAR

CORREO ELECTRONICO ara/Pg acz/’ae@g o) COr 30¢3322/37Y

T e LISTADE CHEQUEO DOCUMENTACION ENTREGADA = v o e e

# \\\» >"’ # v' '»:( "V” ’\t\‘ ) S
s ; r . " M ® i L

Fotocopiabde Documento de Identidad D Certificado de Re5|denc|a de Ia Locahdad Emmdo por Gobierno

Consentimiento de Participacién D IConsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) I:]

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN I:I Planilla de inscripcién segin evento D

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

s me hago responsable de cualquier implicacin que se derive.

A oy E LUGAR‘Y FECHA DE! INSCRIPCION

- . - =

PUNTO DE INSCRIPCION ' FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

OBSERVACIONES:

‘j‘mu‘p ) Qf&z

ce. 1S &70 £5¢

Nombre de quién realiza 1 inscripcién:

FIRMA:

CONSENTIMIENTO: E arriba frmante conforme a la Ley 158t dc 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepta ka Polltica ds Tratsmiento y Proteccion de Datos Personales da la Secretarla Distrital de Goblerno, y que ke informacion proporcionada es veraz, completa, exacta,

y kU el [ datos podra ser elevada por escrito ante la Distrital de Gobi Oficinade Atencién al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es
www.goblernobogota.gov.co y su mlé!ono de auncldn &3 3387000, Manifiesta que con ks datos proporclonados tiene el derecho da conocer, actuakizar y rectificar fos datos personales, a soficitar prueba da este consentimianto, a solicilar informacién sobra #f uso que se le ha dado a los datos personales, a
presentar quejas ante la supaﬁnlandencll ds Industris y Comercio por ef uso Indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacidn o solkcitar la supresidn de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratulta a los mismas. De iguat manera entiende que jos datos aqui consignados seran
usados paratemas Yy casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretarla Distrital de Gobierno.




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

Yo, HmePo _Diss  &derpee

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No. 7‘? F20. 66 expedida en
PPog0 €2 en condiciép de representantes legales o acudiente del
nifio(a) “Apdpes Q[ﬁ, X2 (B> CONT.I.No.C 2007 4¢P 94P=
Manifiesto que. he sido informado(a) de las condiciones de participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participaciéon de mi representado(a)
no generara ningln costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion, 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 ningn reclamo o solicitud de compensacién econémica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion durante los procesos de formacion deportiva de
nifios, nifias y jovenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacién
inesperada que afecte la participacién de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccion y Gestion de Proyectos.S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

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

4»#9'0 1293 Larofcn
Direccién: ¢ H#8B b2 12 -30

Namero Celular: 30/397¢3 74
Correo electrénico:” g, fo 209G maol o>

Firma

CONSENTIMIENTO: El arriba fimante conforme a la Ley 1581 de 2012 y dernés normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Polltica de Tratamiento y Proteccién
de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobiemo, y que 1a informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier
consulta o reclamacién relaclonada con el tratamiento de sus datos personales podrd ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobiemo - Oficina de Atenci6n
al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobi gov.co y su teléf de atencién es 3387000, Manifiesta que con ks datos proporcionados
tiene ! derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prusba de este cor imiento, a solicitar inf i6n sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso Indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que s datos aqul consignados serdn usados para temas estadisticos, de
caracterizacion poblacional y en casos para el acceso a la oferta institucional de 1a Secretaria Distrital de Gobiemo.
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS

TIPO DE
IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICACION 1014189497

NOMBRES ANDRES FELIPE
APELLIDOS DIAZ CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO X[
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

CcC

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 31/12/2999 BENEFICIARIO

NUEVA

ACTVO | EpgsA.

Estacion
de 192.168.70.220
origen:

Fecha de |10/03/2025
Impresion:| 14:25:00

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en 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, a 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.

1 A rmannmananhilidad mar Ta AaalidAad Aa lan Aatan v la lnfarmannida vanavtada A la Dana Aa MNadan
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eps

CERTIFICA QUE:

El{La) Sefior(a) ANDRES FELIPE DIAZ CASTRO identificado(a) con CC 1014189497 se
encuentra afiliado a la EPS en condicién de BENEFICIARIO.

PS:

Categoria:

La presente certificacién se expide a solicitud del{de ia) imeresado(a) en Bogota para
QUIEN INTERESE, a los 23 dias del mes de febrero del afio 2025.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la facha de generacién.

Observaciones:

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

Cordialmente,

Nueva EPS S.A
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

P

IINSCRIPCION No. D 5_ b’-
,, % -

" DATOS. GENERALES

S

ACTIVIDAD DE INTERES

. " " e fu cue ara una mejor
?_S S Escuela de formacion deportiva er lucha libre Fortalece tu mente y CUeTpo p 3

| Jcalidad de vida

Escuela de formacion deportiva tenis de mesa Fl poder de los sabios y sabias
Somos deportes somos unidos {Fitbol sala, voleibol y o

| Ipatinaje) Ry

Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fitbol sala
La Esperanza y Muequeta.

Curso bisico de ajedrez Vacaciones recreativas

Tomeo de banquitas

NOMBRES Y APELLIDOS

Keney tlates  \leveno
Kene  Flover \Levena

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO

i T 11U\ 9 A2 o Y EY TN 1Y)
colNero. Ao 4L o# G
pules Al PDAeSo

ERO Femenino Masculino Transexual No binario

. ) X

ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder

NOMBRE IDENTINARIO

DIRECCION DOMICILIO

BARRIO UPZ

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

Negro(a) \Afrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena

GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom pUR( \'\

CELULAR \f\"\f

‘“(L\ M 222 N0, Necomm —— N 9*”
*ISTA DE CREQUEO o‘bMEN ACION ENTR - Y

CORREO ELECTRONICO

&

Fotocopia de Documento de ldenﬁdad \ I:] Cemf cado de ReS|denc|a de la Localldad Emmdo por Gobxerno

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN D Planilla de inscripcidn segtin evento D

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

* - Fo . C LUGARYFECHA«DE INSCRIPCION

T’leTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

OBSERVACIONES:

cc. \b(b 10a33

Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTQ: El arriba fermante conforme a 18 Lw 1581 du 2012 y dasmés normas raglamentarias apicables, declara que conoce y acepta in Poiftica de Tratamiento y Froteccion de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Goblerno, y que B informacidn proparcionada es veraz, compista, exacta,

conel de sus datos. podré ser elevada verbakmente o por escrito ante a Secretarla Distrital de Goblerno — Oficina de Atenciénal Cludadana, como respansable del tratamiento; cuye pagina web es
wwgohhmohogm QOov.Co ¥ SU umona de llonclon es 3387000, Maniiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actuatizar y rectificar los datos personsles, a solicitar prueba de #sie consentimlento, a solicitar informacién sobre el uso que se ie ha dado a bbs dalos personales, a
presentar quejas anie la Suparinunémcla de Industria y Comercio por ef uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacldn o solicitar ta supresitn ds los datos personales suministrados y & acceder de forma gratulta a los mismos. De igual manera entiende que Yos datos aqul consignados serdn
usados paratemas Y casos para el acceso a la oferta Institucional da la Secretaria Distrital de Gobierno.




" con DEP
CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

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

Yo, D¥aa_Modcelo. Ueteno  Vavaryo

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No. 107012283 . expedida en
Sa hg g o coydeha en condicion de representantes legales o acudiente del
nifio(a) keney tloCez.  Lletens CONT.I.No.17202019820
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participacion de mi hijo/a en eI
Contrato de Prestacién de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
com;irendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningdn costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion, 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 economica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion durante los procesos de formacién deportiva de
nifios, nifias y jovenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicologicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacion
inesperada que afecte la participacién de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestiéon de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

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

; ~o-80 FL O
Nimero h»\ Lo UL
Correo electrénico: dAwna_ (| &len 2otp @ ﬁmcm\wo 7

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a ta Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién
de Datos Personales de la Secretarla Distrita de Goblerno, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, acltualizada y verificable, Reconoce y acepta que cuakquler

o 16 ' da con el lento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrlto ante 1a Secretarfa Distrital de Goblemo - Oficina de Atencién
al Cludadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.goblemobogota.gov.co y su teléfono de 16n es 3387000 fi que con [os datos proporcionados
tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicttar prueba de este cor imlento, a solicitar i6n sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante fa Superintendencla de Industrla y Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorlzacién o solicitar la supresién de los
datos personales sumlnistrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entlende que los datos aqui consignados seran usados para temas estadlsticos, de
caracterizacién poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la S tarfa Distrital de Gi
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)
ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUNMNAS

TIPO DE
IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICACION 1102119920
NOMBRES KENER
APELLIDOS FLOREZ LLERENA
’ FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO | BOGOTAD.C.
MUNIGIPIO BOGOTAD.C.

Tl

Datos de afiliacién :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION

CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE

SALUD DEL .
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 01/0722019 | 31/12i2090 |CABEZADE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S

& S.AS."

-.|[Estacidn
Fecha de |02/23/2025 an. . .
Impresién:| 12:53:17 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 Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y, especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

desarrollo social"
IINSCRIPCION No. 25 6

5,

.

Bl e ) i

ACTIVIDAD DE INTERES

ort; tumente y cue ara una mejor
2 S 6 Escuela de formacion deportiva en jucha libre Fortalece ¥ CUTpo p 3

calidad de vida

Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de lps sabios v sabias
Somo§ deportes somos unidos {Fibol sala, voleibol y Comende s mes

patinaje) it

Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fitbol sala
La Esperanza y Muequetd. .
Curso bésico de ajedrez Vacaciones recreativas

Tomeo de banquitas

NOMBRES Y APELLIDOS -~
/aara. Davang &vTirifcl /zuéfo.

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD [TIPO NUMERO ISEXO

C.C. /007373 2L§ fetrer7/n 0

(ra Goa pX é8al/ barcro. fhiida.
//’/DJ/C/Q_ ' 7

ERO Femenino X Masculino [Transexual No binario

DIRECCION DOMICILIO

BARRIO

ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle IVictima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro(a) |Afrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena

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

CELULAR

malvnvbio 6311 @Gmar [ com . 322384383 Y
e i’ T »;'} e M’{STJA; EC EODO m ] ”l;}N REG 2 3 L R

E-Y

CORREO ELECTRONICO

porp:
% o .
. E # k s g .
i P .‘ S
s % 2 e : s e el : o

i 5 s il E 8 N 4 o % o SosE e
Fotocopia de Documento de ldentidad ' D Certificatio dé Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno

Consentimiento de Participacion |:l Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN D Planilla de inscripcién segtin evento I:I

Por medio de la presente deckaro que conozeo 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
icas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

5 Ty : -
wf ow F @ :
[ A #
s om =

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRI%’CION

LUGAR .¥:FECHA DE INSGRIPC]BN

E

OBSERVACIONES:

)// arthe Loho

{

97 6L

LV Y - .
Nombre de quién realiza la inscripcion:

CONSENTIMIENTO: El arriba fymante conforms a la Ley 1581 de 2012 y deméas normas reglamentarias spicables, declara que conoce y acepta la Potitica de Tratamianto y Proteccidn de Datos Personales de ta Secretarla Distrital de Goblerno, y que Ia informacién proparcionada es veraz, compieta, exacta,

Reconocey cuaiquler consulta -] d datos podra ser elevada verbaknente o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Goblaro— Oficina de Atenciénal Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web s
‘www.gablernobogota.gov.co y su teléfono de atencitn es 3387000, Manifiesta qus con fos datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar fos datos personales, a sollctar prusha da aste consentimiento, a solictar informacién sobra sl uso que se le ha dado a los dalos personales, 8
presentar quejas ants a Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos peraonales, @ revocar asta autorizacion o soliciter la supresién de los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuta a los mismos. De Igual manera entiende que los datos aqul consignados serdn
usados paratemas i L] yen casos para @ acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Goblerno.




DE

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

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

Yo, //ﬁ‘/_/ZW- fetia, /ZVé/O. s fPecr? 7S

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._397/02 672 expedida en

(%) D‘IO‘\'Z(' en condicién de representantes legales o acudiente del
nifo(@) _Jav G Deifand_éotciver i CONT. No._{00339322 C.
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ninglin costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion, 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 compensacién econdémica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacién durante los procesos de formacién deportiva de
nifios, nifias y jovenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacion
inesperada que afecte la participacion de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la préactica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

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

Firma /é,/%y /. Y A

Direccién: ¢ra Foa # 822/
Numero Celular: 32238Y383Y.
Correo electrénico: 77aloruvbid 034/&9ma

Jcom

CONSENTIMIENTO: El amriba firnante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién
de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobiemo, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier
consulta o reclamacién relaclonada con el tratamiento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretarla Distrital de Gobiemo — Oficina de Atencién
al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.goblemobogota.gov.co y su tekfono de atencién es 3387000, Manifiesta que con ks datos proporcionados
tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar ta supresién de los
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados serén usados para temas estadisticos, de
caracterizaclén poblacional y en dos casos para el acceso a la oferta Institucional de la Secretaria Distrital de Gobierno.




o r ~
23/2/25, 15:41

aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=RK3udrBGtYBRAG2htViwqw==

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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1007397225
NOMBRES LLAURA DAYANA
. APELLIDOS GUTIERREZ RUBIO
FECHA DE NACIMIENTO b el b
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 17/03/2022 31/12/2999 COTIZANTE
S.A.S.
Fecha de |02/23/2025 ES‘Z““S“ 169.168.70.220
Impresién:| 15:40:34 e -108.70.
origen:

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

Y T

a

20
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

desarrollo social”

IINSCRIPCION No. 2 5' ;

S ’ . 'DATOS GENERALE
ACTIVIDAD DE INTERES
. ' Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
(7,5 Escuela de formacion deportiva en fucha libre calidad de vida
Escuela de farmacion deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sabias
S:trinn:ec)ieponessomoswndos(Futbolsala,voieiboly E'[: ,_"' o S lnfles - — T 1‘
Escuelas de formacion de'portiva en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
JCurso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS n . .
Tuan DaNPEl llanoy  (CRISTiANO
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO

cc. 1034.33¥8213 MAscoline® -
G B N° 5C-35

DIRECCION DOMICILIO

ARRIO M AnDA LA-‘( UPZ
NERO Femenino Masculino X ransexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Neg-ro(a) iAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CELULAR

CORREO ELECTRONICO

Qunadcr

65064 67 - 50255666 L3

0dD hotwaai 1. coma -

-

Fotocopia de Documento de identidad ‘ ‘ - E] “Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobiermo D
Consentimiento de Participacién E IConsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) I:]
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN Planilia de inscripcién segin evento l:]

s me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

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

Ey

LUGAR ‘Y”FECHA DE lNSCBlPClé

o .
B * g b

PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIF’CION

OBSERVACIONES:

| .
ooy B

Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: El ariba frmante conforme @ la Ley 1581 dn 2012y demas normas ragiamentarias aplcables, deciara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccitn de Datos Personsies de la Secretarla Distrital de Goblerno, y que fa Informacién proporcionada es veraz, complota, sxacta,
Ri iquie '] de sus datos podrd ser slevada verbaimante o por escrito ante fe Distrial de Gobd Oficina de Atenclén a! Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina wed es

m.qchhfmbogmqwm ysu Iollmo de llon:\dnas 3387000. Manillesta que con los datos proporcionades tiens el derecho da conocer, actualizar y rectificar 1os datos personales, a solictar prueba da este consentimiento, a solichtar Informacién sobre el uso que 8@ le ha dado a los datos personatas, a

oresantsr ausiss ante la Superintendencla de Industria vy Comercie por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacidn o solichar la supresion de los datos personales suministrados y a acceder da forma gratulta a los mismos, De igual manera entlende que los datos aqul consignados serén




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

Yo, ANeeln NANIBE CRISTIANO GOTI€RREZ .

mayor de eddd, identificado(a) con C.C. No._68' ZU1. 635 expedida en
o Do~ (AEAUCA) en condicion de representantes legales o acudiente del
nifio(a) _LuAN _DA~iel {[anoT CelfsTiAss CONT.L No._ 10343383 13-
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participaciéon de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningun costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion, 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.

Conozco y entiendo las normas que regulan las aclividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion durante los procesos de formacion deportiva de
nifios, nifas y jovenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacién
inesperada que afecte la participacion de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

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

Firma W Léo.s c-35-

Direccién: Cro ¥ N=
Namero Celular: 302 336 660D

Correo electronico: Cinnacei 80®(no+man l. Cor

CONSENTIMIENTO:; El aniba firnante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién
de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobiemo, y que la informacién proporcionada es veraz, ph exacta, act y verificable. Reconoce y acepta que cualquier
consulta o reclamacion relacionada con el tratamiento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Goblemo -~ Oficina de Atencién
al Ciudad: oMo roesp le del ito; cuya pagina web es www.goblemobogota.gov.co y su tekéfono de atencion es 3387000. Manifiesta que con ks datos proporcionados
tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a soficitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencla de Industria y Comerclo por el uso indebldo de los datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresioén de los
datos p les sur los y a de forma gratulta a los mismos, De igual manera entlende que los datos aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de
caracterizacion poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de 1a Secretarfa Distrital de Goblemno.
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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

TIPODE
IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICACION 1034778713

NOMBRES IVAN DANIEL
APELLIDOS LLANOS CRISTIANO
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

cC

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 17/08/2005 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.A.S.

Estacién
de [192.168.70.220
origen:

Fecha de |10/03/2025
Impresion:| 14:27:13

.' La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del

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

Respecto a las fechas de 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 Regimen 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.
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logfsticos y técnicos para la
organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de T TRECCIBN ¥ GESTION.
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el _DE PROYECTOS

desarrollo social”

INSCRIPGION No. 7D 5‘8

4 2

@

ACTIVIDAD DE INTERES
Fartalece tu mente y cuerpe para una mejor

? S g | Jcalidad de vida

Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sabias
So?;:?et)!epones somos unidos (Fatbol sala, voleibol y Corflendo sin fimites _
Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fitbol sala
La Esperanza y Muequetd.
Curso basico de ajedrez \Vacaciones recreativas

Escuela de formacion deportiva en fucha libre

Tomeo de banguftas

NOMBRES Y APELLIDOS

Qan c\@kﬂf}kﬁ@ﬂ- \%@mqr\é\ez, \30\80\\062,

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO INUOMERO ISEXO

tedola. | AoonteA135 Mascnino
Calle 132 F &+ 17930
1o Tescano

RO Femenino Masculino Transexual No binario

.

ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder

X

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante

DIRECCION DOMICILIO

BARRIO uPZ

Negro(a) \Afrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena

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

CORREO ELECTRONICO ICELULAR

w we

Fotocopla de Documento de Idenndad Certificado de Residencia de la Localldad Emnido por Gobierno

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN Planilla de inscripcién segtin 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 conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
.s me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

" LUGAR%YXFECHA -DE INSGRIPCIQN

.

& 5 o % # b « N iy
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

OBSERVACIONES:

m(;\\’\'\(\a Lvoc\(’\ \SQSOOQ-Z- \)@AQDYL\Q
cc. A REON0G Eoor}ca.

Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: Ef anriba firmants conforme a Ja Ley 1581 ds 2012 y demés normas reglamentarias aplcables, declara que conoce ¥ acepta la Polltica de y Prot ds Datos dela Distrital de Goblerno, y que ta informacidn proporcionada es veraz, completa, exacta,

ificable. cualquier Lt el de detos podri ser elevada por escrito ante la Distrital da Gobie Oficinade ¥n al Cludadano, como reaponaable de! tratamiento; cuya pagina web es
WA, poblemobogm GOV.CO Y SU Mﬂonu de alencién es 3387000, Manifiesta que con los datos preporcionados tisne el deracha de conocer, actualizar y reclificer bos datos personales, a solicitar prueba de este conssntimisnto, a solictar informacidn sobre el use que se le ha dado a los datos personales, a
presentar quefas ante la Superintendsncia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizaclon o sakcitar ka suprestdn de kos datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos, De igual manera sntiande que los datos aqul consignados serdn
usados paratemas de y casos para el acceso a la ofarta Instiuclonal de la Secretaria Distrital de Goblerno,




E I L. mﬁ Lo
CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

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

Yo,\“\c\r\\r\d _L\ BIUR0 \\cxaom% \\Q\C&\’\A?O

e edag, identificado(a) con €.C. No._ A\ RSONOG. expedida en
(0> % \Ve B . en condicion, de representantes legales o acudiente del
nifio(a) A\ (B SebastBan Hecaaadez \)- CONT.I. No, AKY .
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ninglin costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion, autorizo
para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de
registro durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material
Unicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no

presentaré ningln reclamo o solicitud de compensacién econémica.

mayor d
e

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion durante los procesos de formacion deportiva de
nifios, nifias y jévenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacién
inesperada que afecte la participaciéon de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ltdico-pedagégicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi repfresentado(a).

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

Firma \*‘\ijv\r\& Luc'icx \\Q&Q\UQE- O

Direccion: Calle 131 & AQ-30:

Nu Celular: i

Cg:?eegoeleitgéiricozzg\'g‘\ E\(S\;?\‘\:{SS'\?OSO\UQ@B@S\”\O‘\ ° COM

CONSENTIMIENTO: El arriba fimante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién
de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobierno, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable, Reconoce y acepta que cualquier
consulta o reck i6n relacionada con el t i de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretarla Distrital de Goblemo ~ Oficina de Atencién
al Ciudadano, como responsable del tratamliento; cuya pagina web es www.gobiemobogota.gov.co v su tekéfono de atencién es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene of derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacitn sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quefas ante la Superintendencia de Industria y Comerclo por el uso indebido de bos datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los
datos persenales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De Igual manera entiende que los datos aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de

i b

1 poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de fa Secretarfa Distrital de Gobiero.,
i
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Béasica del Afiliado :

COLUMNAS ‘ DATOS
TIPODE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1000181275
NOMBRES JUAN SEBASTIAN
HERNANDEZ
APELLIDOS VASQUEZ
Q FECHA DE NACIMIENTO b el el
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA
ACTIVO EPS S A CONTRIBUTIVO 01/08/2008 31/12/2999 BENEFICIARIO
Fecha de |10/03/2025|EStacion
: ece:.ée | 1410747 de [192.168.70.220
mpresion: :27: origen:

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

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

Afilladn ca anciiantra ssinartlada ~arm 1A AarntidAad AT Narnars A cearmet ilém
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Dol Aiace. > e " Tipo de Afliado
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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 el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el
desarrollo social"

DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS

[NSCRIPCION No. Z §9

B
#

DA

0S.GENERALES'

i

ACTIVIDAD DE INTERES

(L S ﬂ Escuela de formacién deportiva en jucha libre ;oi;z;c:eu;g:me ¥ cuerpo para una mejor
Escuela de formacién deportiva tenis de mesa El poder de los sablos y sabias
Somos deportes somos unidos (Fithol sala, voleibol y N Cotanss o Bmies g - _‘
 patinaje) Goiends ain Bvils
Escuelas de formacion dgportlva en baloncesto y fiitbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequetd.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE IDENTINARIO

Maria Pavla Red fjgoCLZ Pames

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TIPO

CcC

NUMERO

| O3\

420 59

ISEXO

TFcmanino

DIRECCION DOMICILIO

O 9 B #6565 A5H3

o “on Marce s 3]
GENERO Femenino 73( 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

=

Fotocopia de Documento de Identidad

Certfﬂcado de Residencia de Ia Localidad Emitido por Gobiemo

I

Consentimiento de Participacién

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

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcién segin evento

L]

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

5
w x A

. LUGAR Y:FECHA DE INSCRIPCION " -

P

PUNTO DE INSCRIPCION

FECHAY HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

OBSERVACIONES:

A3 142 08 Hg

R [CTT | G PR Roongvez tamos

Nombre de quién realiza }a inscripcién:

&Sl

CONSENTIMIENTO: El arriba femanta conforme & |s Ley 1581 ds 2012 y damés normas regiamsntarias aplcables, deciara qus conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccidn de Datos Persanales de 1a Secretarfa Distrital de Goblerna, y qus la Informacién proporclonade es veraz, completa, exacta,

sctualizada y verificabla, Reconoce y acepla que cuaiquier consulta

desus datos

podré sar slevada varbaknenie o por escrito ante la Secretaria Distrkal de Goblerno— Oficina de Atencidn al Cludadana, como responsabls dal tratamlanio; cuya pagina wab es
weww.goblarnobogola.gov.co ¥ su teléfono da atencién es 3387000. Manlesta que con ios dalos proporcionados tene al derecho de conocar, actualzar y rectificar los datos personales, a solickar prusba de este consentimiento, a sollcRar informacidn sobra el 1o Gue se e ha dado a los datos parsonales, 8
presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercin por el usa Indebido de los datos personaies, a revocar esta autertzacién o solichtar [a supresion de los datos parsonales suministrados y a acceder de forma gratuita & Jos mismos. De igual manera entiende que oz datos aqul consignados serén



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

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

@bfﬂrovo Ado) GO:QCO]V\QUQ-? ?Cdnquq—%

mayor de e d, identificado(a) con C.C. No. ﬁqw 30)} expedida en

__;%) en condicién representantes legales o acudiente del
nifio(a) ﬁr\d %1\)\0 V‘O’“Y\CLIL?- (YOACON T.1. No._\ CQ)‘ 420 540’

Manifiesto que he sido informado(a) 6'J las condiciones de participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningun costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacién, 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
dnicamente para los propositos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ningun reclamo o solicitud de compensacion econdmica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion durante los procesos de formacion deportiva de
nifios, nifias y jévenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicoldgicas v fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacién
inesperada que afecte la participacién de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagégicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

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

k/l

Firma (WAVAVAL (
Direccién: Q NDHB VobHN DI

Nudmero Celuldr; 9034@26
Correo eledmnwoé’fgoéb\ﬂ},t@d (QCIL?@\\/D‘WQ'; | « COMN

CONSENTIMIENTO: Ei arriba firnante conforme a fa Ley 1581 de 2012 y demas gl tarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién
de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobi y que la inf i6n proporcionada es veraz, pleta, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier
consulta o reclamacién relacionada con el tratamianto de sus datos personales podré ser elevada verbalmente o por escrilo ante la Secretarfa Distrital de Gobiemo — Oficina de Atencién
al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiemobogota.gov.co y su tekéfono de atencién es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene el derecho de , actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar Informacién sobre el uso que se le ha dado a Ios datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comerclo por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta rizacién o solicitar la sup 1 de los
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mi De igual ilende que los datos aqui consignados seran usados para temas estadisticos, de

\%20
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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
TIPODE oc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1031420549
NOMBRES MARIA PAULA
APELLIDOS RODRIGUEZ RAMOS
FECHA DE NACIMIENTO ok [k ik
. DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

ENTIDAD
activo | PROMOTORA | coNTRIBUTIVO | 01/11/2000 | 31/1212099 | BENEFICIARIO
SANITAS SA.S.
Fecha de |10/03/2025|EStacion
Impresioén:! 14:28:50 de 192.168.70.220
P ) e origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la 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 afiliacidon contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
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o q' E.P.S.Sanitas

Sanitas internscional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarrolle de su programa especlal para la garantfa y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Maria Paula Rodriguez Ramos, identificado(a) con CC ntimero 1031420549, esté registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacién:
TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION CC 1031420549
NOMBRES Y APELLIDOS Maria Paula Rodriguez Ramos
TIPO DE AFILIADO Beneficiario
PARENTESCO Hijo(A)
FECHA DE NACIMIENTO 06/06/2004
ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
CAUSA ESTADO DE AFILIACION 10 - Cobertura Integral
FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 01/11/2009
FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS Activo(a)
‘EMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 496 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS 1673 semanas
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO 51 semanas
REGIMEN Contributivo
FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 02/03/2011
NIVEL SISBEN No aplica
EMPLEADOR(ES)*

Generado por interfaces 24/02/2025



e
FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

desarrollo social"

IINSCRIPCION No. 2_6 0

. DATOS GENERALE . -
ACTIVIDAD DE INTERES Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
w b Escuela de formacién deportiva en lucha libre calidad de vida
Escuela de formacidn deportiva tenis de mesa El poder de los sablos Y sablas _
x - — S r——— - L. - n
Somos deportes somos unidos {Futbol sala, voleiboly q' 0 o fmnes ] X —-‘..3
patinaje} mm
Escuelas de formacion deportiva an batoncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas
La Esperenza y Muequeta. X
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS @1 Coo CSCU'C)\W\-QA M \f\9'*8\55

NOMBRE IDENTINARIO

NUMERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TCIPO ! R 4@‘2_9,/8’2,% %S ISEXO %V\QV\\AO
DIRECCION DOMICILIO CS‘LHC Sq’b S .:{'—'}; 8’\ o GA

BARRIO upPZ
Y Closs
GENERO Femenino Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual ! Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
"N -
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) lAfrodescendiente Afrocolombiano/a [ndigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
\ovoragarcarto g5 Ogmal.(om Qo] 82 s

I |
. » 4‘% . {;s & Y w S 5 B
Fotocopia de Documéntoaide Identidad L__] Certlf cado de Resndencia de la Localidad Emitido por Gobiermno I:l
[Consentimiento de' Participacién I:] Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN D Planilla de inscripcion segun evento D

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

4

LUGAR X FECHA DE INSCRIPCIéN

3

%v&, .

PUNTO DE INSCRIPCION } ' FECHA VHORA EN QUE REALIZO (A TNSCRIPCION

OBSERVACIONES:

Jorvercn Gaurb Ao Viome
FIRMA b 7/\3’7,65% 1/ i

INombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: €1 arriba firmante conforme a la Lny 1581 de 2012 y demds normas reglamantarias aplcables, daclera qus conoce y scepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datoa Personalea de la Secretaria Distrita) da Gablerno, y qus i Informacidn proporcionada es veraz, completa, exacta,
y verificable. y iq s el [ datos podrd ser slevada per ito ante la Distrital de Goblerno~ Oficina de Atencldn al Cludadana, como responsable del tratamiento; cuya pégina web es.

wew.Qoblernobogota.gov.co y su telfono de lhnclﬂn s 3387000, Manilesta que con jos datos proporcionados tiene el derecho de conacer, sctualzar y rectificar 108 datos personaies, a solicksr prusba de esie consentimiento, & solicitar informacién sabre &l uso Gue se le ha dado a los dalos personales, a

presentar quejas anta I Superintarndsncla de Industra y Comercio por ol Tot datos personales suminitiados y 8 acceder de forma gratulta @ los mismos. De igual manera entiends que los detos aqui consignados serén




CONSENTIMIENTO IFORMADO MENORES DE EDAD

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

Yo, _\owg Bomato W\wosdS

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No.__ 02452633 expedida en

Roceto en rordicion de representantes legales o acudiente del
nifio(a) Dianer rokne Goroat® \Masts  CONTL No. A0IASLASES -
Manifiesto que he sidc informado(a) d-» las condiciones de participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendiaa en su totalidad la inform=zién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registre de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrolio de las actividac':s realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningin costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion, 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 ningdn reclamo o solicitud de compensacion econémica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas ylo
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion durante los procesos de formacién deportiva de
nifios, nifias y jovenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacion
inesperada que afecte la participacién de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propics y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la activ:dad mi representado(a).

Atendiendo a ia normatividad vigeni= sobre consentimientos informados, y de forma
con:sciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma j@m Govevnte

Direccion: Calle s-b sur s. B\ a 61

Numero Celular: 28361 ® AL oS-

Correo electrénico: )m_qorwd—o @ﬁw\au [ (ovn

CONSENTIMIENTO: El amiba fimante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demd tormas reglamentarias aplicables, declara 140 conoc e y acepta la Polltica de Tratamiento y Proteccién
de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Goblemo, y que la infornaci::  proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cuaiquier
consulta o reclamacién relacionada ci.~. ol tratasniento de sus datos personales ;+ 'dra ser elevada verbalmente o por escrito anle la Secretarla Distrital de Goblemo — Oficina de Atencién
al Cludad como resp ble del iento; cuya pagina web es www.gc’ " imobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000. Manifiesta que con ks datos proporcionados
tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a soi...ar prueba de este consentimiento, a solicitar informacidn sobre el uso que se le ha dado a los datos
+ bor el uso Indebido de los datos persorales, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresién de los
. +¢ igual manera entiende que los datos aqui consignados seran usados para temas estadisticos, de

caracterizacion poblacional y en detenminades casos para el acceso a la oferte + Hitucional de la Secretariz Distrital de Gobiemo.
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ADRES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL.
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD « ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA en of Sistema-
General de Seguridad Social enSalad’

Resultados de Ia ‘consulta

Informacitn Béasica del Afiliado :

TIPO DE IDENT!FG%N [ .
by -~

NUMERO DE IDENTIFICAGION - 102752356
NOMBRES. DIANA CAROLINA
GARAVITO VIASUS"
! [ - 4..—)‘-.;.' Fas
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
MURICIPIO __BOGOTAD.C.-

Datos de afilidcién :

BENEFICIARIO

Fecha do 02/24/2025 | Estacidn def
tmpresicn: | 080034 | orem | 'NA18470220

La informacion registrada en esta pagina es: téflejo -de. lo' reportado por-las
entifades dé{ Reégimen Subsidiado y el Régimen:Coritributivo, en.cumplimiefito.
de la'Resolucién 1133 dé 2021 del Ministerio de SaludyProtecctén Social y Ias.
Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de-la: ADRES,.normativa-por Ja tuat
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 afas fechas de afiliacion contenidas en esta. consulta, se"aclara.que.
la Fecha: de’ Afiliacion Efectiva hace referencia a la fe¢ha ‘en la cyal inicia la,
afiliacién para el usuario, Ia cual fue reportada por fa EPS 6.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 acuerdoicon la fecha de la novedad
que haya presentado fa EPS o EQC. A su.vez:se aclara:que la fecha de.
31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra-vinculado con la entidad que
genera la consuita,

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

https://mail.google.com/mail/u/0finbox?projector=1




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

desarrollo social"
IINSCRIPCION No. 26 /

-

'DATOS: GENERALES

ACTIVIDAD DE INTERES

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Q—@ L calidad de vida

Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sabias
Somos deportes somos unidos {Fatbol sala, voleibol y
Jpatinale) .
Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fitbol sala
| ba Esperanza y Muequetd.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS 6amue\ CO hm EOV .

NOMBRE IDENTINARIO

Escuela de formacion deportiva en ucha Iibre

[Corriendo sin limites

Tomeo de banquitas

DOGUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO

CC_110230%2Y&2. maseculino
03 E. 126 AR

DIRECCION DOMICILIO

sta kol

ERO Femenino Masculino/ Transexual No binario

BARRIO uPZ

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

e oo 2S5 56, 30/ 337316

EQOEG DOCUMEN T RCIGNENTREGRDI

%

~ o # x = K s B e £y E © I
Fotocopia de Documento de Identidad !:] Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno

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

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN I:] Planilla de inscripcién seglin evento D

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 conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
gakas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

‘LUGAR.Y FECHA DE; IB(JSCRIPCICN

5 # G o
s 1 5 N F il

PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

OBSERVACIONES:

Uﬂ/m@l On:\J-md Q@}w

ce. S'S (63 &

[Nombre de quién realiza la inscripcién:

FIRMA:

CONSENTIMIENTO: El arriba frmante conforms & Ia Ley 1581 de 2012 ¥ demés normas reglamentaries aplcables, deciara que conoce y ecepta a Folitica de Tratamianto ¥ Proteccién de Datos Personales de fa Secretaria Distrital ds Qoblerno, y que la Informacién proporclonada es veraz, completa, exacta,
sctualizada y verificable. Reconoce y acepta que cuakquisr consula o el d datos podrd ser elevadu varbaiments o por escrito ante la Secretaria Distrtal de Goblerno— Oficina da Atencién al Chudadane, como cuya péagina web es
www.goblernobogota.gov.co y su teiéfono de atencidn es 3387000. Maniesta que con los dalos proporcionados tiene el derecha de conocer, actuafizar y rectificar s datos personales, a solichar prueba da sste consentimiento, a solicitar Informacidn sobre el uso Que se le ha dado a los datos personales, a
presentar quefas ante la Supodnundmcla de Industria y Comerclo por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién © soliciter 2 supresion de bos datos personales suministracdos y a accedet de forma gratuita & los mismos, De igual manera entlende que los datos aqul consignados serdn
ussdos yen casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretarfa Distrital de Goblerno.




BrEcRenIS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD ™

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

'\/ahﬁjﬁ\\ Cyris ‘\‘\V\Q Cej0l

mayor de edad, identificado(a) con C. C. No._ 55 164 619 expedida en
[rernvuq” en condicion de representantes legales o acudiente del
nifo(a) “oavce | Cohen POJakd CONT.L.No, \O22023UL)

Manifiesto que he sido informado(a) d¢ las condiciones de participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes vy
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningun costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacién, 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.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion durante los procesos de formacién deportiva de
nifios, nifias y jovenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacién
inesperada que afecte la participacién de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccidn y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

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

Crubtrng 22N

Firma
Direccion: Gﬂ I3F 136608
Numero Celular: 3sYlsqy sE .

Correo electrénico:

eicqzoly @ hotmail com

CONSENTIMIENTO: El arrba f' rmante conforme a la Ley 15681 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Polftica de Tratamiento y Proteccién
de Datos Personales de h See;etaria Distrital de Goblemo, y que la infc ién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier
consulta o reck jonada con el iento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretarla Distrital de Goblemo - Oficina de Atencién
al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.goblemobogota.gov.co y su tekéfono de atencién es 3387000. Manifiesta que con bos datos proporcionados
tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos
perscnales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y C: lo por el uso indebido de ks datos p a revocar esta autorizacidn o solicitar la supresién de los
datos p ya d de forma gratulta a Ios mismos. De Igual manera enﬂende que bs datos aqul consignados serdn usados para temas estadisticos, de
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ADMINISTRADORA DE LLOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS . DATOS
TIPODE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1023083462
NOMBRES SAMUEL
APELLIDOS COHEN ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO o 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

ENTIDAD
AcTivo | P ';g“gg{gg’\ CONTRIBUTIVO | 24/10/2017 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
Fecha de |10/03/2025|EStacion
le‘; :ﬁ 140057 | de |192.168.70.220
mpresion:| 14:29: origen:

’ La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
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 Finalizaciéon de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
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ngh E.P.S.Sanitas

Sanitas tinfernee wnal

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

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

CERTIFICA

Que Samue! Cohen Rojas, identificado(a) con CC nuimero 1023083462, est4 registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacién:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFIEIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
QEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS

EMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO

REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

Generado por interfaces

CC 1023083462

Samuel Cohen Rojas

Beneficiario

Hijo(A)

13/01/2006

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral
10 - Cobertura Integral

24/10/2017

Activo(a)

148 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

24/10/2017

No aplica

29/01/2025

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




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

IlNSCRIFT(iION No 2/6 Z

C . s . DATOS GERERALES - .

% B B - 5 s

ACTIVIDAD DE INTERES Fortalere tu mente y cuerpe para una mejor

6 2 calidad de vida
Q- Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sablas

g;tf;\;;iset;eportes somos unidos (Fatbol sala, voleibol y Corriendo sin fimt _——::—‘31

Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fitboi sala
La Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

Escuela de formacion deportiva en lucha libre

Tomeo de banquitas

NOMBRES Y APELLIDOS

Maxe O mem. gnmg%\ Ao

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPo NUMERO SEX

Ceodote] 10002199257 erOmne
Qe gec 191-80
L i Cogmntups- Qo Clasr)

GENERO Femenino Masculino Transexual No binario

DIRECCION DOMICILIO

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

= ; i g % 5L g .

e B i b 5 i o, W ]
Fotocopia de Documento de Identidad ~ ertificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno

Consentimiento de Participacion Consentimiento Informado y Fotocopia del Di Acudiente {menores de edad) D

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN Planilia de inscripcion segun evento D

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

T " % ¢ LUGAR Y:FECHA'DE INSCRIPCION &
# § g % W W

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

BUNTO DE INSCRIPCION

OBSERVACIONES:

: Hienre: founnon
<" (20 12069

Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: E! arriba firmants conforme & ta Ley 1581 de 2012 y dsmés normas reglamentarias aplicables, declara que conoce y acepts la Politica de Tratamlanto y Proteccion de Datos Personaies de la Secratarla Distrital de Goblerno, y qua la informackn proporcionada es veraz, completa, exacta,
actualzaday verificabla, Reconoce y acepta que cualquler consula ] d datog. podra ser elevada verbeimanta o por eacrita ante la Secretarla Distrital da Goblerno— Oficina da Atancidn al Cludadano, como responsable det tratamients; cuya pégina web es
ntimiento, a solictar nformackén sobra el uso que se ls ha dado a los datos parsonales, &




‘ g ] % .:( %

BEsen e

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

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

. 10 Ganny %@2

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._ 2081 069 expedida en

P90 A, en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio(a) _Man\a_Tioone. Qlomen AXRMWD  CONT.L No, ) OO0 9 =3
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participaciéon de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningln costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacién, 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.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacién durante los procesos de formacién deportiva de
nifios, nifias y jévenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacion
inesperada que afecte la participacién de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

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

Firma . aeesr Grrein

Direccién: € a\\@ & C +{21-8Y

Nimero Celular: 30252306653 - 202823 &22
Correo electronico: e non o _L&k“juzmm@%\gm..@;n

CONSENTIMIENTO: Ei arriba firante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién
de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Gobiemo, ¥y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier
consulta o reck ion relaclonada con el t lento de sus datos personales podra ser elevada verbamente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobiemo — Oficina de Atencién
al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiemobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene el deracho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de ks datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresién de los
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados serdn usados para lemas estadisticos, de
terizacion poblacional y en di inados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Goblemno.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULADECJUDADANIA

woens 37000;219:257
GUZMAN AMARILLO .
APELL Yy
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AR JIMENA™ 3~
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FECHA DE Nacimiento  01-MAR-2003

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.55 O+

F
ESTATURA GS.RH SEXQ

11-JUN-2021 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

e
REGISTRACOR NATTONAL
ALEXANDEN vEGA ROCHA

ad T %

P-1500150-01247081-F-1000219257-20210727 0075061388A 3 8502191680
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacioén Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS

TIPODE
IDENTIFICACION

NUMERO DE
IDENTIFICACION 1000219257

NOMBRES MARIA JIMENA
APELLIDOS GUZMAN AMARILLO
FECHA DE NACIMIENTO B e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

CcC

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/06/2009 | 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.A.

Estacion
de 192.168.70.220
origen:

Fecha de |10/03/2025
Impresién:| 14:31:18

.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 o0 EOC, sin importar que haya estado en.el Régimen Contributivo o en
el Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacidn 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 gue genera la consulta.
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EPS | sura>

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS SURAMERICANA S.A, en desarrallo de su pregrama especial para la garantia del Plan de Beneficios en Salud denominado EPS
SURA

CERTIFICA

Que MARIA JIMENA GUZMAN AMARILLO identificado(a) con CEDULA DE CIUDABANIA niimero 1000219257 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente infarmaclon:

TIPQ Y NUMERO, DE IDENTIFICACION CC 1000219257

NOMBRES Y APELLIDOS MARIA JIMENA GUZMAN AMARILLO
TIRO DE AFILIADO BENEFICIARIO

PARENTESCO HIO(A)

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESQ A EPS SURA, Q4/09(2009

FECHA RETIRQ EPS SURA ACTIVO(A).

SEMANAS CQTIZADAS EN EPS SURA 781

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 52
DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacion: 30/01/2025

ESTE BOCUMENTQ NQ ES VALIDQ PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, Nt PARA TRASLADOS

EPS SURAMERICANA S.A
@g Medellin, Antioquia, Colombia. Lineas de atencion: Barranquilla: 605 319 7901, Cali: 602 380 8941,
2 o i . -
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la e ol
BOGO I organizacién y desarrollo de |as actividades recreodeportivas de Ia localidad de T BIRECCION ¥ GEETION
barrios unidos, en el marco de! proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS

desarrollo social"

P lo] .
," . lmscmpm N No. 26' ‘3

i . sl ; w S : i G5 B = i #,o® e T E B
) .o L. & . DATOS GENERALES .« .- - .
ACTIVIDAD DE INTERES -
» " ’ Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Q 2 Escuela de formacion deportiva en fucha libre calidad de vida
Z—‘ Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de Ios sabios y sabias
Sosjm)?. deportes somos unidos (Futbol sala, voleibol y ¥ “ondo s foflgs. e T v b
patinaie) bl
Escuelas de formacion deporﬂva en baloncesto y futbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso bisico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS 57 H l . ()2) :EL .
AX O elisSa __0\’60\0 4D
NOMBRE IDENTINARIO
‘L

7

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NOMERO SEXO

cc 010163 %00 T2 wee p)pd
Cal!e, l@‘ﬁ Fe -y Tn] P;ff—ﬁ

DIRECCION DOMICILIO

BARRIO
R [ Y o Con
6IERO Femenino™ \74 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
CELULAR
CORREO ELECTRONICO .
a2u e |Plpoas(a) %o_f
e 2 Gue , 2030
It - R TR == e e e . =~ e -
£ EIA = T e B S 3 4 N w e m . G 5 5
Fotocopia de Documento de Identidad l:] Cemf cado de Re5|dencla de la Localidad Emmdo por Goblemo I:]
Consentimiento de Participacién D IConsentimiento Informado y Fotocopia del D} Acudiente (menores de edad) I:]
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN ) |:| Planilla de inscripcién segin evento D

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 fimitaciones
isicas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

i % s )LUGAR Y FECHA DE INSCRIPCION S :
u 5 W w w -\ Py i e . " & 5 E ) s 5 s w
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
OBSERVACIONES:

© Moz

= Gk o[ by

Nombre de qmen realiza ia inscripcién:

CONSENTIMIENTO: E| arriba frmante conforma a fa Ley 1581 de 2012 y demas normas regiamentarias apicables, dectara que conoce y acsplala Polltica de Tratamianto y Proteccitn de Datos Personalkes de la Secrstaria Distrital ds Goblarno, y que i informacidn proporcionada es veraz, completa, exacta,

R pta que cualquier R el de sus datos podrd ser elevada por escrito ante la Distrital da Gobk Oficing de Atencién al Cludadana, coma responsable de! tratamlento; cuya pégina web es
www.g gommbogm-w.co ysu toitfona de stoncién es 3387000, Manflesta que con fos datos proporcionados tiene ef derecho de conocar, actuafizar y rectificar ks datos personales, 8 soficRar prusba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado & los datos personales, &
presentar quejas ante la Supuwandench de Industrla y Comercio por ef uso Indebldo da los datos personales, a revocar esta autorizaclén o solicttar ta supresitn de loa datos personales suminisirados y & acceder de forma gratuita a los mismos. De gual manera entiende que los datos aqul consignados seran
usados paratemas yen casos para el acceso a la ofaria insthucional de la Secretaria Distritat de Goblerno.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica'de Afiliados — 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 1010163700
NOMBRES SARA MELISSA
APELLIDOS BORBON JAIMES
FECHA DE NACIMIENTO o i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA
ACTIVO | coaaa | CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2998 | BENEFICIARIO
Fecha de |10/03/2025|EStacion
Impresién:| 14:32:16 _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 Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo -técnico, los lineamientos 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 €n 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 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.

-



VNVLINIA dvdd30 dINTddN

"ugioeljuye e| ejuasaid 8s apuop S43
E| & EpE|ROSS JOS 8gap ugioezijenioe ap pnyioljos e [end o] Jod ‘STYAV Bl 8p ou A Sd3 se| ep
sjusWelBU Uspuadep S8uoIoeZ|[eN]O. SB)SS anb eiejoe as ‘pnjes use |e1oos peplnbeg ap [esousn
BWAJSIS [0 US UQIOBI|je 8p Ope}Sa NS O SOjep SNs Jedylpow ‘osiepe|sel} ‘9siell}a) Blisadau IS

‘soliensn soj e pnjes ap SOI2IAI3S SO| ap ugloejsaud e| sebauap
eied oAljow owod eounu A opiuyap 021ud9) A [eba| oolew e ojuswsajdwod owod ‘pnjes
9p SOI2IAI9S ap salopelsald so| A Sd3- se| ap ajed uod lez)|i3n agsap 8s ugldeWIIOJUI B)ST

"'S-Sd3 A 003
‘S Se| op 0SEO 98]S9 Ud {UQIDBWIOUL 8P 8jusn) NS e sjuswejdallp spuodsaliod ‘sojep sp aseq

s temmmr et v i rmed et R It vyl . I irma el At 1 1 AL SN e AN S A PYAEL




nueva

eps
CERTIFICA QUE

El(La) Sefior(a) SARA MELISSA BORBON JAIMES identificado(a) con CC 1010163700 se encuentra afiliado a la
EPS,

Fecha de Activacién de Servicios:  01/08/2008

Estado de la Afiliacién: Vigente

IPS: UNION TEMPORAL VIVA BOGOTA - SEDE TOBERIN

Categoria: A

La presente certificacién se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota para QUIEN INTERESE , a los 24
dias del mes 2 del aflo 2025 .

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion.
Observaciones:

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

Cordialmente,

Gerentia de Aff aciones




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

desarrollo social"

?

INSCRIPCION No. 26‘./

e

"DATSS GENERALES

ACTIVIDAD DE INTERES
Escuela de formacion deportiva en lucha libre Foﬁa?ece tu‘menie ¥ cUerpo para una mejor
calidad de vida

Esculela de foracion deportiva lenis de mesa El poder de los sabios y sabias
Somos deportes somos unidos (FUtbol sala, voleibol y g

|_|patinaje)

Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fatbot sala
La Esperanza y Muequeta.

Curso bésico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS L U\8A Mcqefh CO&&VO CC],SJVO

NOMBRE IDENTINARIO L CQS“
Mager Casirg
DOCUMENTO DE IDENTIDAD [TIPO NUMERO ISEXO

co 10318204228 Temening - Ny
DIRECCION DOMICILIO C\\ J\?)’\ C :&; q% b 04

B’AR: © Costancq &\ rncon
RO

Corriendo sin timites

Tomeo de banquitas

uPz

Femenino Masculino [Transexual No binario

X

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

Fotocopia de D(qumento de ldentida}j : Certificado de Residencia de Ia‘LocaVIiyciad Emitido pof Gobierno

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN Planilla de inscripcidn segin evento I:I

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

® o

i il sk Lo e L # . . ™ . i 5 B R
PUNTO DE lNSCRlPClON FECHA'Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

Odon Ot

FIRMA:

€. 2JACANIS

Nombre de quién realiza la inscripcién:

LUGAR:Y:FECHA:DE INSCRIPCION, -

OBSERVACIONES:

CONSENTIMIENTO: Ei arriba firmants conforme & 1a Lay 1581 ds 2012 y demds normas regiamentarias apicables, daclara que conoce y acopta la Pofitica de ¥ de Datos Pers: de la Distrital de Goblerna, y que ka informacién proporcionada es veraz, completa, exacta,

ificable. con el de sus datos. podra ser elevada por escrito ante la Distrital de Goblerno— Oficina de Atenckin al Cludadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es
wwqobiumboqolamv.co ¥y U lelélano de atencidn es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actuakizer y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimianto, a solkiitar Informacion sobra sl usa que se Is ha dadoe a los datos parsonales, a
presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por ¢l uso Indebido de fos datos personales, a revocar esta autorizacidn o sofichar la supresién de fos datos personales suministrados y a acceder de forma gratulta a los mismos. De Igual manera entiende que los datos aqul cansignados seran
usados p de M casos para el acceso @ la oferta instituclonal de la Secretarla Distrital de Gablerno.




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

vo, _Ceclia Cbslwo Nannqoe

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No. 24099H8 expedida en

60’:3 - en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio(a) __|LOI8A JagetH CQS%’O CamLfb CON T.I. No._4024804228
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningun costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion, 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 materiai
unicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ningun reclamo o solicitud de compensacién econémica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacién durante los procesos de formacién deportiva de
nifios, nifias y jévenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacion
inesperada que afecte la participacion de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

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

Firma CQ%AQ CQW(O
Direccion: C\l A2AC £az », o4

Numero Celular: 234180500
Correo electrénico: \{oﬂm@r\é?ecdsho 2018 @Smcnl cam

CONSENTIMIENTO: El arriba fimante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, dsclara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién
de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Goblemno, y que la informacién proporcionada es veraz, pleta, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier
consuita o reck ién relaclonada con el o de sus datos personales podré ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Goblemo - Oficina de Atencién
al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiemobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este cor imiento, a solicitar infc ion sobre el uso que seo le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comerclo por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar ka supresién de los
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que Ys datos aqul consignados seran usados para temas estadisticos, de
caracterizacién poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta Institucional de la Secretarfa Distrital de Gobierno.
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