FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logfsticos y técriicos para la
organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de IRECCION ¥ GESTIGON
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS
desarrollo sociat”
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ACTIVIDAD DE INTERES [Fortatece tu mente y cue ara una mejor
Escuela de formacion deportiva en fucha libre . meniey cuemop |
E , calidad de vida
Escuela de formacion deportiva lenis de mesa El der de los sabios y sablas
Somos deportes somos unidog (FUtbol sala, voleibol y "'““*;{——--ﬂ"""‘"""‘ - 1
atinale (;Qg_lggggéﬁ___m es i
Escuelas de Tomacion dgportiva en baloncesto y futbot sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS '& < eLO}? ?:@J { ;pe/ Q\\Vef a 'P@Y@H o)

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO ISEXO

c- C. Lo 0766 28 ﬁdscu//na
DIRECCION DOMICILIO
Glle 132 D bis #199.4Y.

BARRIO . ))

Iascana " Thsho Ves
ERO Femenino Masculino X ransexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
X

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

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

CORREO ELECTRONICO

Fotocopla de Documento de Identidad — = I:] Certificado de Residencia de la Localldad Emitido por Goblerno '
Consentimiento de Participacién D Consentimiento Informado y Fotocopia det DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN I:l Planilla de inscripcién segan evento D

r medio de la presente declaro que conozco s actividades y condiciones flsicas y técnicas en que se desarrollard ef proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
s me hago responsable de cualquier implicaciéh que se derive.
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PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN GUE REALIZO LA INSCRIPGION
OBSERVACIONES:
(HImAD (o
FIRMA: 2
ce. A B0
Nombre de quién realiza la inscripcién:
o Elarriba frmant 1 ata Loy 1581 do 2012 y dem4s normas regtamentardas nplublaa declara que conoce ¥ acepta la Politica de ¥ Prote de Datos dala Distrita) de Gobiarng, y qus & Infarmacidn proporcionada o8 varez, mmphxa. axacla, N
sctuazaday verificabls. Reconoce y acapta qus cualqulsr s da con el datos podrd aer elevada por sscrito ante k. Distrital de Goblerno— Oficina de Atenc¥n al Cludadano, como reaponsable del tratamianio; cuya 3 web os

‘www.goblernobogotagov.eo y su takfons de atencidn es 3387000, Maniflesta gue con Ios atos proporclonattos tiene el defecho de conocer, actualizar y ractifisr los datos parsonales, a solicitar prueba de este consentimlento, a scikcitar Informacidn sobse ef usc qua s# la ha dada g los dalox persénales, a
presantar quelas nﬂ-hswuhbndonch de Indusisia y Comercio por of uso Indeblda da los datos personales, & revocar esta autorizacldn o solicitar la supresian de los datos persanales suministrados y a acceder de forma gralutta a loa mismos, Os igual manera enllende que s datas aquf consignados seran
usados Y casos para el acceso a la oferta Instituclonal de la Secretarfa Distrtal de Goblerno,




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

Yo, Qﬁsﬁe*faﬁw Pe?@%a .

mayor dé gdad, identificado(a) con C.C. No. 59 32pnYls expedida en
=) en condicién de representantes legales o acudiente del

nifio(a) a‘mggb E;'Qg E,‘ve& ‘E%gﬁ; . CONT.L.No.C.C. [0NOD6678
Manifiesto qué he sidb informado(a) de las condiciones de participacion de mi hijo/a en e

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 ningtn 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 ias 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 formacion deportiva de
nifios, nifias y jévenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicolégicas 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 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 ladico-pedagégicas, 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

Z ';;/? . «L/U
Direccid 16 B)%D bIS #)2‘[

Nimero Gelutar: 2/4324UZSE
Cglr'rrl:oroele?:tl:ée:wrico: Espova 72 &o@ﬁms )b Com

CONSENTIMIENTO: El armiba firmante conforme a ta 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 Goblemo, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier
consulta o reclamacitn relacionada con el tratamiento de sus datos p les podra ser elevada verbaimente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobiemo ~ Oficina de Atencion
al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.goblemobogota.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 indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresion de los
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados serén usados para temas estadisticos, de
caracterizacion poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretaria Distrital de Goblemo.

1503




L)

ERPUBLICA DE COLOMBIA
W13 1,011.096,628

NGRS ¢

JOSIFH FELIPE

i
)

v
e ey

coL 1.78

—_— Y
e

27 SEPT 2006 A+

BOGOTAD.C. {CUNDINAMARCA)

24 OCT 2024 32GOTL B.C
= - ¢ . 24 OCT 2034 ar
=
=
\\c
-y
~

N b ‘
D N
{ RZGISTRADCR NACICNALY,
* Herrdn Penagos Giraide

ICCOLAS7613518615001<<<<<<<<<<

U60%9274M3410244C0L1011096628<9
RIVERAKPERALTAK<JOSEPH<FELIPEKL

4504




o 15@51

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 o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1011096628
NOMBRES JOSEPH FELIPE
@ APELLIDOS RIVERA PERALTA
FECHA DE NACIMIENTO o s e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SQESRAEEL CONTRIBUTIVO | 01/03/2019 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
4 SUBSIDIADO S A.
Fecha de |05/06/2025 EStggi"’“ 100.168.70.220
Impresién:| 09:41:15 oo e
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por 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”,




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 Ia locafidad de
barrios unidos, en el marco de! proyecto 2044 "deporte y recreacioén para el
desarrollo social”

DIRECGION ¥ GESTION

DE PROYECTOS

IINSCRIPCION No. 2'88
i i @ gt

3 R 3&5‘ . ®, #® xaﬁ th B mom BB g 8 W 8
v A SN Tea s DATOSIGENERALES: 4 ¢ A4
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ACTIVIDAD DE INTERES -
, . Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Z- %'g Escuela de formacidn depotfiva en fucha libre | caidad de vida
Escuela de formacion deportiva lenis de mesa El poder de los sabios y sabias
) s 1! ]
Somos deportes somos unidos (Fatbol sala, voleibaly TCormonda sin imites - "3
patinale} n
Escuelas de fomacion deportlva en haloncesto y fithol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza v Muequetd.
curso bésico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y AP DOS
e Sdotshln _/P\Onzanc,?o D(&L

NOMBRE [DENTINARIO \\3
Sebrstoan

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO

C.C. lo xzﬂ}et{ 36 HMrasclino

DIRECCION DOMICILIO

Carrera 32 D $56-30 Sac

BARRIO O k'é/,—-‘\—e uPZ

CORREO ELECTRONICO \4

’JERO Femenino Masculino P’ransexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosgxu} 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

524’3%30@ {._.

£

Fotocopia de Documénto de Identidad T I___I Cemﬁcado de Resxdencia de la Locaﬂdad Emitido por Goblerno D
Consentimiento de Participacion l__—l Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) I:I
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN [:] Planilla de inscripcién segin evento D

sicas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

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

/"BZAFD/A

FIRMA:

cc. 52 1838 6y. B+

> LR R R T LUGARw@geHA DE. INSGRIPCION LN
PUNTO DE INSCRIPCION FECHAY HORA EN QUE REALIZO LA lNSCRlPCION '
OBSERVACIONES:

Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: Elunmfrmum conforma a s Ley 1581 d- 2012 y demas normas reglamantarias aplcables, deciara que conoce y ecepta la Politica de Tratamlamto y Protaccldn de Datos Perscnales de la Secretatia Distrital de Gublerm.y que la Informackin pmpnmlmnda s voraz, compiela, sxacta,

il el d datos podré ser elevada por escrito ante la Distrital de Gob Oficinade 5 oMo cuya pégln

www.gobiernabogota.gov.co ¥ su taitfono de nlmrJon es 3387000, ManiNesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimienta, & solicitar Informacién sobra el uso gue ss le ha dada a los datos personales, &
presentar quejsa ants la Superinfendencia de Industrda y Comercio por ol uso Indebicdo da los datos personales, 8 revocar esta autorizaclén o solichar 2 supresin de s datos persanales suminisirados y a acceder da forma gratuita a los mismos. Da igual manera enflande que los dalos aquf consignados serdn

usados para de y cazos para el acceso 8 1a oferta institucional ds la Secretar(a Distrital de Goblarno,




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

vo Bibire DR Nararnds

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._ 53183 B Y expedida en
Pogo oy en condicién de representantes legales o acudiente del

nifo(@) - Solbastan Roncencto DR  CONT.LNo.€c. \OVZIEUB 6
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participacion 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 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 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 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 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 participacion de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la préctica 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 desarrolio de la actividad mi representado(a).

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

Firmaﬁz“ s Al

Direccion: e rrefd FLO 56 =30 S0C
Numero Celular: = =13 F6 DO EY.
Correo electrénico: il"&z[oluvﬁ 63 @ jméjt. cCam

CONSENTIMIENTO: El arriba firnante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, declara qus conoc e y acepta [a Politica de Tratamiento y Proteccién
de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Goblerno, y que la informacién proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier
consulta o ién rel da con el lento de sus datos pi les podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Goblemo ~ Oficina de Atencidn
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 consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacidn o solicitar la supresion de los
datos personales st ya der de forma gratuita a los mismos. De Igual manera entiende que bs datos aqul consignados seran usados para temas estadisticos, de
caracterizacién poblacional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de 1a Secretarfa Distrital de Goblemo.
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SaludTotal

e

BOGOTA, Febrero 24 de 2025

Sefior:

RONCANCIO BULLA RAUL
CC. 80440578

CR 72 D 56 30 SUR -5191443
Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en nuestra base de datas que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realiz6 a partir de Octubre 20 de 2019. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

Nombre Documento | Tipo | Afiliacion |Sem cot [Sem Ant| Parentesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliacion | desafiliacion EPS | Actual
ONCANCIO BULLA RAUL 80440578 C__| Ocl-20-2019 52 76 COTIZANTE VIGENTE Ninguna
DIAZ ALVARADO BIBIANA 52183864 C | Oct-20-2019 52 26 COMPANERO(A) | VIGENTE Ninguna
RONCANCIO DIAZ SEBASTIAN 7012976486 | C | Oct-20-2019 52 26 HIJO DNE 18 A 25 | VIGENTE Tntelectual
ANOS

De acuerdo con los registros de la base de datos, su grupo familiar presenta la siguiente relacién laboral:

Razén social del aportante Usuario en ipo de contrato| Estado de
contrato contrato

ESPECIALES CJD LTDA 80440578 Cependiente CERRADO
SENALTUR SA 80440578 Depeadiente CERRADO
TRANSCOLTURLTDA 50440578 Dependienie CERRADO
TURISMO YEF LTDA 80440578 Dependiente VIGENTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosctros y esperamos que usted y su familia continden
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacion adicional, con gusto sera atendida por el
personal de servicio al cliente de la sede administrativa de su ciudad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

Gerente de Operaciones Comercial
SALUD TOTAL EPS S.A.
Elaboré: Servicios en Linea

NOTA: En caso requerido, este certificado es vélido para la atencién a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
.;i el Estado Actual es afiliacion cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiiacion,

siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacién por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNMNAS DATOS
TIPO DE .
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1012976486
NOMBRES SEBASTIAN
® APELLIDOS RONGCANCIO DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé\égﬁwgﬁ'- CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y]
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

Fecha de |05/06/2025 Es*g"i"’"
Impresién:| 09:43:39 ae .
origen:

192.168.70.220

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




-7 : FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y tétnicos para la - :
Boeo ! A organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la |ocalidad de ‘”"{,";;;;cmm Y GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social"

! _ Imscmpcmu No. 28 52

o w3 e B B ) ;
. DATOS:GENERALES, , . o
Fo | B 5 e x5 .
ACTIVIDAD DE INTERES
ox Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Z gﬂ Escuela de formacion deportiva en jucha libre calidad de vida
Escuela de formacion deportiva lenis de mesa Fi poder de los sabios y sabias
Somos deportes somos unidos {Fitbol sala, voleibel y y- iR
Coienpdo s i x
patinaje) Co RS )
Escuelas de formacién de:poftwa en baloncesto y fitbot sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso bdsico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS PW (Yo\‘\“h“ov Wormlsel _Fq\\&wé,o

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO
c.c- | Lo2zSE3\WTHHY] Tefneraono
DIRECCION DOMICILIO
calle S3 +#35B- 12 Sear ,
RRIO . uPZ
—FC-}\,-\:\M
NERO Femenino Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Flligrante
Negro(a) Afrodescendiente \Afrocolombianofa Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO

Lojande Ne: 11eCo

ER = UME TACI NTRE@ v e i il il
Ed = s : 5 L . 4 ; s i - N A {; &‘A f kx& 2 ’: ™ e
Fotocopia de Documento de Identidad [:] Cenlﬂcado de Residencia de la Localldad Emmdo por Gobierno D
Consentimiento de Participacién D Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN D lanilla de inscripcién segtin evento I:]

or medlo de la presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarroflara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
icas me hago responsable de cualquier Implicacin que se derlve.

& ) a.gJGARﬁ‘( FECHA QE§1NSCR|P016N
# - woE &
FUNTO DE INSCRIPCION O — FECHA VTORA EN QUE REALIZG LA INSGRIPCION
OBSERVACIONES:
FIRMA: €O X ' J. & o)
CC s\ 98)

INombre de quién realiza la inscripcién:

~

CONSENTIMIENTO: El arriba frmants conforme & la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarlas aplicabies, daciara ques conoce y scapta i2 Politica da Tretamisnio y Proteccién de Datos Parsonales do la Secrataria Disirital de Goblerno, y que &2 informacién proporclonada es veraz, completa, exacta,
y acep! cuaquler consulta o de sus datos podrd ser slevada verbaknante o por sscrito ante la Secretarls Distrital da Goblarmo— Clicina de Atancidnal Cludadano, como responsable dsi tratamlents; cuya pagina web aa
vmmbhnmbogmwm ¥ su talélono de Btencién es 3387000, Manifiesta que con los dalos propercionados Bene el darecho da conacer, actualar y rectificar los datos personales, a sollchar prusta de este consentimiento, a sclicllar Informackin sobre ef uso que se le ha dado a ios dalos personales, &

pragantar quejas ante ta Superintsndencia de Industrla y Comercio pof ¢f uso indebldo da los datos personales, & revocar esta auterizaclon o sokcltar b supresion de hl datos persanales suministrados y a accedar da forma gratulta a fos mismos. De igual manera enflends que los datos squl consignadas serdn
Oistrial de G

usados paratemas de y casos pars ¢l acceso 2 la ofesrta del:




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

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

Yo, C\ose. Tacde\ Siorde

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No..S1A3c 94 3} expedida en
'%e%’ e\é;. en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio(a) Rav\a Tolora Roraiey . CON $4. No. €.C. AO2E53 10
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestaciéon 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 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
Unicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ningn reclamo o solicitud de compensacion economica.

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 jévenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicolégicas 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 situacion
inesperada que afecte la participacién de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la préctica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ladico-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

Direccioén:

Ndmero Celular:
Correo electrénico:

CONSENTIMIENTO: El arriba fimante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds I C ficables, declara que conoc e y acepta 1a Polltica de Tratamiento y Proteccién

de Datos Personales de ka Secretaria Distrtal do Gobiemo, y que la | iGr lonada es veraz completa, exacta, actualizada y verificable, Reconoce y acapta que cualquier

0 reck 16n relaclonada con el lento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante 13 Secretaria Distrital de Goblemo ~ Oficina de Atencién
al Ciudadano, como resp ble del lento; cuya pagina web es www.gobiemobogota.gov.co y su tekéfono de atencitn es 3387000. Manifiesta que con Jos dafos proporcionadas
tiene e derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar nformacién sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencla de riay Ci %o por el uso ido de ks datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar ka supresién de los

datos personales suministrados y a acceder de forma gratulta a los De igual lende que los datos aqui consignados serdn usados para temas estad(sticos, de
aracterizaclén poblacional y en determinados ¢asos para el acceso a la oferta institucional de la Secretarla Distrital de Goblemo.
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ADRES

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1025531174
PY "~ NOMBRES PAULA TATIANA
APELLIDOS RAMIREZ FAJARDO
FECHA DE NACIMIENTO o o e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
AcTivo |NUEVAEPS| ~oNTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO

S.A.

Estacién

Fecha de |05/06/2025

Impresiéon:| 09:44:46 de _ 192.168.70.220
origen:

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

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




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

desarrollo social"

INSCRIPCION No. Ya 90

Y ML EX] E] 8 3 S : ® # P £y P -,;5, b v e
v S5 0, 7. ¢ - DAT®S *GE“F?E&ALES . D Whegge el
& ¥ g * . ¥ ® vy
s ® o W wmwwa pw,,%w,l;x 5 N £ . 'ﬁ@: 5 % 5 i
ACTIVIDAD DE INTERES -
iy " Fortalece tu mente y cuerpe para una mejar
20‘:0 Escuela de formacion deportiva en Tucha lfibre calidad de vida
Escuela de formacion deportiva lenis de mesa £l poder de los sabios y sabias
S:trinnc;?et):eportes somos unidos (Fatbol sala, voleibol y Jcomiendo.sin _‘mtw
Escuelas de formacion de:*ponwa en baloncesto y fitlbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso bésico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS

David Semtiago Ruid f2iiveres

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TI(P,'OC, N:"E;C; Q o tﬁ}-?yz lSBfM

DIRECCION DOMICILIO
calle w2 VAo g \Y4
BARRIO 1 upz
San cqrloS
‘NERO Femenino Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexuai 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
321995 8(4 S9
£ uae : - =
3 . : po 3 s 5 : g % wed m”f%‘ P = L
Fotocopia de Documento de Identidad D Ceﬂlf‘ cado de Resndencla de la Localidad Emitido por Goblerno [:I
Consentimiento de Participacion D Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN I:I Plahilla de inscripcion segin evento I:]

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

# k3
.,z .8 s ,
ot : # “ R B S =%

SUNTO DE INSCRIPGION ' - S EGHA Y ORA EN QUE REALTZO TA RN

OBSERVACIONES:

7 .
__ D/;M e MG~
ce._ ( 14170719

Nombre de quién realiza la lnscrlpc:on

CONSENTIMIENTO: El aciba fkmants conforme a la Ley 1561 de 2012 y demés normas mmm-m-nn apicables, daclara qus conoce y acapta la Politica de Tratamiento y Protecclén de Datos Parsonaies ds 1a Sacratarla Distrital de Goblerno, y que ta informacién proporcionada es veraz, completa, sxacta,

actuaiizada y verificable, Reconocey scepta que cuatqular 1} desus datos podré sar slavada verbaknents o por escrito anie i Secretaria Distritat de Goblemo~ Dfieinade Atencién al Ciudadana, come reaponsable del ratamiento; cuya piginaweb as
www.goblernabogota.gov.co y su teléfono do atencidn es 3387000, Manifiesia que con los datos pmpoldon-dn- liene el deracho de conocar, actualizar y rectificar los datos personates, m solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se Is ha dado a los datos personates, a
presentar quejas ante la Supednundencia da Industria y Comarcio por sl uso Indeblda de loa datos arevocer esta sofcuar b supresicn de los datos persansies suminisirados y a acceder de forma gratulia a los mismos, De igual manera enttende que los datos aqul consignados serdn
usados paratemas y casos para el acceso ala ofert de la Di:




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDA "

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

Yo, ,/% % PheroS

=

mayor de edad, identi'ﬁcaao(a) con C.C. No.Zq e a) expedida en
SMONGtCa en condicién de representaﬁte's legales o acudjente_del
nifio@)_Dautd  Santigge RUIL CONT.L.No. lOL9D!
Manifiesto que he sido informado(a‘f 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 participacion de mi representado(a)
no generara ningtn 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
dnicamente para los propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ningln 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 orientacién 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, 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 participacion 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 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

72 \M'(J
Firma ul
Di ians @AV UL N, o et
ireccion:
’ . ({ L&
Numero Celular: RN AOSUS N\ o~
f e (o4 L Dt
Correo electrénico: ueyos¥
CONSENTIMIENTO: El arba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoc 6 y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién
de Datos Parsonalkes do la Secretarfa Distrital de Gobk y que la infe l6n proporcionada es veraz, p exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier
¢onsulta o reck ion rek: da con el o de sus datos personales poda ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Goblemo — Oficina de Atencion
al Cludadano, como responsable del tratamiento; cuya péagina web es www.gobiemobogota.gov.co y su tekfono do atencidn es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados
tlene el derecho de conooer, actualizar y rectificar kis datos personales, a soficitar prueba de este cor limiento, a solicitar inf 5 sobre el uso que se le ha dado a los datos

personales, a presentar quejas ante la Superintendencla de Industria y Comerclo por ef uso indebido de bs datos perscnales, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresién de los
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los ml: De igual lende que los datos aqul consignados serdn usados para temas estadisticos, de
- 2 a en dete 3 asos para el acceso a la oferta instituclonal de la Secretarfa Distrital de Goblerna.
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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 1a consulta

Informacién Basica del Afiliade :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1019017772
NOMBRES DAVID SANTIAGO
APELLIDOS RUIZ PINEROS
. FECHA.DE NACIMIENTO Hk ek [k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN u FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

ENTIDAD
ACTIVO PE%“Q?ISSA CONTRIBUTIVO | 01/10/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS SA.S.
Fecha de |05/06/2025 EStggi"’“ 109.168.70.220
. Impresion:| 09:45:58 . . T
origen:

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




K Sk FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

i OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logfsticos y técnicos para la : :
BOGO l organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de D,Rgcc,ﬁN ¥ GESTIG
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y recreacion para el PROYECTOS

desarrollo social"

'IINSCRIF'CION No. ’L ‘7/7

# £ B i PERE] ) ER ¥ %*«;&% . L % ] ] —;sgm’ ER, .
. . Cms 4 o DATOS-GENERALES T
- e _— = % s P s e AFEL oo B S
ACTIVIDAD DE INTERES .
. i Fortalece tu mente y cuel ara una mejor
o Escuela de formacién deportiva en fucha liore oiitad do vida y cuempe p 3
q ‘ Escuela 0e Tommacion geporiiva tenis de mesa CJEt poder de los sabios y sablas
Somos deportes somos unidos {FUtbol sala, voleibel y !'G-o e v
palinaie) —— TR T “
Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas
L.a Esperanza y Muegueta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS " \ s /‘)\ .
i ’Ol@h N\(O ) 5\Q(f0\ [ Aapig T
NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1P OQ (\_ NOMERO \OS 0] 60“] LS O P T T \ino
DIRECCION DOMICILIO Qm ‘02 :ﬁ. \SLI _ 30 (TO cte n Ajf\o 60y

BARRIO S U 5 . P;’ V\ a ( UPZ 'Z/%

NERO Femenino Masculino D( ransexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle ictima del conflicto - Persona ASP Migrante

Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal IGitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
omdrammz‘am@ \\ohv\o. .\ o 31334\ 0444

I . A 2 i . & * . 3 A;) £ Y -
Fotooopla de Documento de ldenudad D Cenlf cado de Resxdenma de la Localldad Emitido por Gobierno
Consentimiento de Participacion D Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) L__]
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN L__I Planilla de inscripcidn seglin evento D

Por medio de la presente declaro que conozco ks actividades y condiciones fisicas y técnlicas 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.

3 ) # T 7 o
2 . - Lgez_i fECHA’*DEiiN (:BIP(:!ON N i T
sy e . N “ i W ‘“ ?«W #
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
OBSERVACIONES:
Q IDJ e~ ?ﬁuvu e
FIRMA:
CC.
Lo C\ S

Nombre de quién realiza la inscripcion:

): El ariba frmants conforme a la Lay 1581 ds 20121¢amns sormas reglamentarlas spleables, daelun gue conoce y acepta ia Politica de Y de Datos dola Distritat de Gablarno, ¥ que & Informackin proporcionada es vers2, completa, exacta,

ptag fquler consuls podraser elevada por escrito ante Ja Distrital ds Gobi Oficinade Atenckén al Ciudadana, como del cuya pdgina web es

W, mﬁemcbcgm gov.co y su teléfono de etencion es 3387000, Maniflesta que con los datos proporclonados tiens el derecha ds conocer, actualzar y rectificar los datos personates, a sobckar prusba de esta consentimiento, a solicitar tnformacién sobre ¢ uso que se la ha dado a los dates persenales, a
presendar quelas ants 12 swmmm de tndusuia ¥ Comercio per el uso indebido des los datos personales, a revocar esta auterizacién o solicitar la suprasion de bs datos personales sumnisirados y a acceder da forma gratulta a fos mismos. De igual manera entiende que los datos aquf consignados ssrén
usados parate i Yy casos para ! acceso alaoferta dela Distrital de Gobi




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD ™

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

Ardrea &\ Pilor Rapiel Castllo

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._ 24 0O} 23 expedida en

Saraca en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio(a) TO&e!o\f\ Nioloy Stewvd Vantre2 CON T.I. No._1030 60 4L JO
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, €l registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningtn 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 propdsitos 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 orientaciéon 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 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 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-pedagoégicas, 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 /BY\(}WO(NM?,Q _
Direccion: Cr& 10T \TY -30 Tolre I Ao‘k 603
Numero Celular: 313341 WY

Correo electrénico: qndrua toA2834€ \/\0*\\&\" onA

CONSENTIMIENTO: El arrba firnante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Palitica de Tratamlento y Proteccién
de Datos Personalas de h Seaetada Distrital de Gobk ¥ que la inft i0n proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier
consulta o reck con el to de sus datos p les podra ser elovad: rbalmente 0 por escrito ante la tarfa Distrital de G - Oficina de Atencién
al Cludadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.goblemobogota.gov.co y su tekéfono de atencitn es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar fos datos personales, a solicﬂar prueba de este consentimiento, a solicitar informackn sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y C jo por el uso indsbido de los datos p les, a revocar esta autorizacion o solicitar la supresion de los
datos personales sumlnlstrados y a acceder de forma gratuita a Ios mismos, De Igual manera entlende que bs datos aquf consignados serdn usados para temas estadisticos, de

pob 3 1a oferta Institucional de Ia Secretaria Distrital de Goblemo.
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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 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1050604250
NOMBRES JOSEPT NICOLAS
® APELLIDOS SIERRA RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO [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
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA

DE SALUD DEL
P&%-Igé:/\cl_l%N REGIMEN CONTRIBUTIVO | 09/03/2007 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO
SA
Fecha de |05/06/2025 Es*::“"" 19216570220
Impresién:| 09:49:00 A - 196.1U.
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 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”.




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, log{sticos y técnicos para la
organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la [ocalidad de T BIRECCIGN Y GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS
desarrollo social"

INSCRIPCION No. 9 Z

P & a S X « e Lowm oy { e &m Wy € &“@sﬁk&(: -
o 4 ., . gy ‘PATOS GENERAES, # 1 4, AT
b av 2 &5 i X . E3 b " - : B # ‘ ﬁ' # .
ACTIVIDAD DE INTERES 4 -
. ‘ y Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
ch z Escuela de formacion deportiva en fucha libre | Jcatidad de vida
Escuela de formacion deportiva lenis de mesa £l poder de los sabios y sablas
So:_nog. deportes somos unideos (Fitbol sala, voleibol y \ koomen do sin mites
patinaje)
Escuelas de formacion dgpomva en baloncesto y ftbol saia Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS N \ \ QO b
e \orto Sd\oe mevo waz
NOMBRE IDENTINARIO
Glorw
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO INUMERO SEXO
Ce 3AS3I2L284 Temevano

DIRECCION DOMICILIO

Cra 48 4 <48 -Cs

UPZ
BARRIO
la Qaslelano : 29
ENERO Femenino ')( Masculino Transexual No binario

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

Negro(a) \Afrodescendiente \Afrocolombiano/a Indigena

GRUPO ETNICO Palenquero(a) " |Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO ocardiciorOimMie o £s10068 CELULAR
‘elleresesperanea .o 390 40< P{gsq

. = # * 4 LISTADEGH Eﬁqu "DOCUMENTACION,ENTREGADA J e
" R TR = . " j d ; i W e w:t %Jﬁ Fs E & " oo ¥
Fotocopla de Documento de Identidad D ertificado de. Resndencna de fa Localxdad Emitido por Goblemo l:l
Consentimlento de Participacién D Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) El
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN D Planilla de inscripcién segin evento D

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

‘sicas me hago responsable de cualquier Implicacion que se derive.
o
4 T TE W% LUGAWCHA DEINSCRIPCION,  * A
R : * M . L R LR IR
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
TPoraee Aprdes B de Tebvers de 2025

OBSERVACIONES:

Discapaaded  ndeleduul

s M?W \eve
e 3SHIT9gY

Nombre de quién realiza la inscripcidn:

CONSENTIMIENTO: El arriba frmante conforme a la Ley 1581 d- 2012 y demas normas reglamentarlas apicables, declara que conoca y acepta la Politica de Tratamisnto yProteccldn da Datos Peisonaisa de la Secretarla Distrial da Goblerno, ¥ que B Informacién proporcionada es veraz, complata, execta,

y verificable. y acep Kquk conet de sus dstos poded eer slevada Distrital de Goblerno - Oficha ds Atancin al Cludadano, como responsable del tratamlento; cuya pagina web es
www.gobiernobogota.gov.co y su teRfono de atencidn es 3387000, Manlfiesta que con los datos proporcionedos tiene el derecho de conocer, sciualzar y rectificar bs. dubu pmnnln. a solititar prusba da este consentimianto, @ solichar informacitn sobra el uso que se le ha dado a los datos personales, a
presentar quejas ante fa Superintendencia de Industria y Comercio por sl use indebido de los datos psrsonales, & revecer esta eutoriracidn o solichar ba lnundﬂn dw s datos personates suministrados y a acceder de forma gratulta @ los mismos. De Igual manera entlende que los datos aqui consignados seran
usados paratemas de y casas para el acceso ataclera dela ) da Gobh




BTRECEION ¥ CesTion
BEPROVECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo gi!.gau_; KQM_( izgg@b Diaz , identificado(a) con documento de identidad
s ='e v, SN

No.. 23 BI7. 224 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
desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de

Bogoté a los dias \7 del mes _carORCEXY  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente

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

i
Firma Direccién: \ S ZN\

Nimero Celular: 320 400 90EA
Correo electrénico: MO\C{OAN‘\(GI\&TO’\;\Q (e} @')’A\\Q@_&@QUPQQM&/L.C@C—(

[~ To: 1a Ley 1581 de 2012y demds normas feglamentarias aplicables, declara que conoc ¢ Y acepta la Politica de Tr yPr ién de Datos dela Disirital de Goblema, y que ka

o8 veraz, complata, sxacta, sctualizada y verficabla. Reconoce y acepta que cusiyuier consuka o con de sus datos podrd ser elevada 0 por escrito ante la Secretaria Distrital de Goblamo ~ Oficina ds Atenrcién o
Chudadano, como responsable de! tratamients; cuys pigina web es Gov.co y su teléfano de atancién es 3387000, Manifiests gue con los datos proporcionados tene et derecho da conncer, actuatizar y rectificar bs datos pessonates, & sokicRar prusba de
sele consentimianto, @ sofickar informacidn sobra &l uso que se le ha dado & 108 datos personales, & pressntar quejes ants la Superintsndencia de Indusista y Comercio por ol usa indebido de los datos » fevocar D soichar i 3160 de tos datos

personales suministrados ¥ » acceder de forma gratutta a los mismos. Da igual manars entiends qua los datas squl serdn usados para & ol acceso 2 la oferta institucional de la Secretarla
Distrital ds Goblerne.
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. - e Talleres
Espéranza

Alas para la vida

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que la aprendiz GLORIA ISABEL
ROMERO DIAZ identificada con CC 35.512.258 de Bogota (Cundinamarca), se
encuentra vinculada a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacién es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacion integral a poblacién con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

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

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

Angela Maria Martinez Valencia
. Psicéloga Talleres Esperanza

Corporacién Talleres De Capacitacion Y Desarrolio Esperanza
Carrera 48 # 98 — 09, La Castellana, localidad Barrios Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (601) 56305630 Cel 320 4009359 / 305 2514203

5
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FECHA DE NACIMIENTO *06-AG0-1967

BOGOTA.DC X
BOGOTA D:C(CUNDINAMARGA)
LUGAR UE NACIMIENTO

1.56 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXOQ

09-MAR-1987 BOGOTA D.C.
FECHA'Y LUGAR D EXPEDICION /., /..u/-w«yc -

HEGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEX TORAES
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ADMINISTRADORA DE LOS RECUIIRSOS 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 35512284
NOMBRES ANA CRISTINA
APELLIDOS PINZON ROMERO
FECHA DE NACIMIENTO. ok [k [k
. DEPARTAMENTO | BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE

AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

CAJADE
acTivo | CONEERSASION | coNTRIBUTIVO!| 01/08/2011 | 3111212999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Fecha de |10/03/2025|53tcion
Imeresi()n- 15:03:01 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 sfiliacién que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Sequridad 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 Ia 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

AfilAadA ~nAa AlnaiiARtea dinAcdlAadA Ann Ta ARBAAA A mAanAra la AannAlba
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Periodo facturado Aseo
OCT/01/2024 - NOV/30/2024

e

L 00028 | ... . b 00010
Efacttivamenis:

-
KR 89 No. 80-27/45 LC 4 Centro Empresarial Avenida 60
Rorario de Atencion
LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5:00 PM SABADO 8:00 AM A 1:00 PM

$119.851
$93.975

Valorbese
160.736,65

Costo Fjo Total CFT, Casto varisbie no aprowechable
302662 | 66.026,24

3

AV A8 L P

‘ESTAS INSCRITO EN )
FACTURA VIRTUAL

Paraelreparto ZONA:1 CICLO: Pt RUTA:P11576

1
2

§

£,

AGUA ¥ ALCANTARILLADO DE SOGOY.
Bwpeosn de Azustocto y AlsntwSiedo e Bopoti-E5P M 6
T, 230.990.084 -1

fsonies def eqieor: Gomn Natashe Svcrdefis Garcle
bssende; Autsrretenedor Representante Lagal

- \

jHola!

Factura a nombre de
ANDRADE GS LTDA ANDRADE GS LD
Direccl6n del predio

. KR 46 66 21 Facha y hora do expedicidn factura  Facha y hora de genaracicn factus
garries LA Loceided: BARRIOS UNIDOS FEB212025 DIC/D5/2024 05:21:01 DIC/05/2024 09:24:52
Deccitn do correspandencla 2 g

ch“d’i‘“;’ * vhﬁnmetc'a‘ .
Esfratg:,. §'_ s ¥

R 5

Unidadub No Fiabitscipfiises 4,

\.

EMra @ WRALUSRICI.Com.00 hax cfio en Servicios af Cludacano y obtén fnformacidn de ios puntos do atenciin,
copls de la factura y realiza tu pago @ través de intemnet. y

. Q; Lémanos 118 Acued;:cto 110 Aseo

€adena. w: sosi05540. s s
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' MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
DIGSA SUBDIRECCION TECNICA Y DE GESTION

EL SUSCRITO COORDINADOR DEL GRUPO DE AFILIACION Y VALIDACION DE DERECHOS

CERTIFICA
Consecutivo: 1776062

Que el (la) sefior(a) CT. GLORIA ISABEL ROMERO DIAZ identificado(a) con Cédula de ciudadania
35512258 pertenece al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (EJC) a través de CAJA DE
RETIRO DE LAS FUERZAS MILITARES, su estado es Activo y como tal goza de los servicios
médicos asistenciales aprobados en el Plan Integral de Salud mediante Acuerdo No. 002 del 27 de
abril de 2001.

La presente certificacién se expide como constancia de que el (la) mencionado(a) usuario(a) se
encuentra ACTIVO en la Base de Datos de afiliados y beneficiarios.

Dada en Bogota D.C., el dia 06 de mayo de 2025.

ELABORO: PORTALSIS

“En Sanidad Militar cuidamos tu salud, para un futuro mejor”
Avenida Calle 26 # 69 76 Centro Empresarial Elemento Torre 3 Piso 4 PBX 6013238555 Ext 79001
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co




desarrollo social"

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

DE PROYECTOS

DIRECCION Y GESTION

INSCRIPCION No.

AK

ACTIVIDAD DE INTERES

293

Escuela de formacion deportiva en lucha libre

Fortatece {u mente y cuerpe para una mejor
calidad de vida

Escuela de formacldn deportiva tenis de mesa

E! poder de los sablos y sabias

Somos deportes somos unidos (Fitbol sala, voleibol y

Corriendo sin limites

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

cC.

\Ol4 24719

_patinaje}

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

La Esperanza vy Muequeta.

Curso béasico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS

' Beplnl S oD Nyerg
NOMBRE IDENTINARIO '
TlRO NUMERO ISEXO

Mol

DIRECCION DOMICILIO C’Q/\ l ﬁ'_ C\S Oq
BARRIO upPZ 2~\

,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 Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO ACDCIONATENTO TN Qrallecs)  [CELULAR
u € s DO AT ?QEQ
* g * s ES DEC E: T REGADA:, W = s .
T T L. SESTADECREQUECHOCUMENTAGIONENT S
|3 % ) ", M ; M W 8 ; ¥ ¢ %

Fotocopia de Documento de Identidad

Certificado de Residencia de la Localldad Emitido por Gobiemo

Consentimiento de Participacion

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

Planilla de inscripcién seglin evento

L]

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

AYerrs (\omoxa

FIRMA

O 3

. . N H e " AT w % w0 #
C = k e et * ® : k.
. e * s kT ® w % = ; . &\ e M T & g P
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
orecre AMED DG IChRaps T 205
OBSERVACIONES:

Docsonamed  Walsesl
(ee

Nombre de quién realiza la Inscripcién:

CONSENTRUENTO: El arribe fsmants conforms 8 la Luy 158 d. 2012y demds nonnas rsglsmlmarlu splcsblas, deciara que conoce y acspta la Politica de Tratamiento y Protectidn de Datos Persanales ds la Sacratarfa Distrital de Goblerno, y que la informaciin proporcionada es veraz, complets, exacta,
d

datos

podrd ser elovada

por escrito ants a

Distrital de Goblorno~ Oficina de Atancidn al Cludadana, come responsable del Ustamianto; cuya pégina web es

wwwpobl«mhngutu QOV.CO Y U Ielllovw de atenciin as 3387000, Maniiesia que con kos datos proaudonauos tiene el dereche de conocar, sctuahzer y rectificar los datos personales, a solichar prueba de este conumimhn(o. » solicitar informacian sobre el uso que se le ha dado a ks datos personsles, a.
presentar quefas ants la Supedmandench de Industria y Comarcio por el veo indetido de los datos paraonales, a revocar esta autorizaciin o soliciar ka supresion de los datos personales suministrados y & acceder de forma gratulta a los mismos. De igual manera antlende que los datos aqui constgnados seran

usados paralemas

14

casos para &l acceso s la oforta

defa

Distrital de Gobterno,




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAIS

Yo L Nes=i Q identificado(a) con documento de identidad
No. \QIA ZAZ & expedido en declaro que he sido debida y claramente
informadE)(a), que comprendo y acepto, que durarite 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 organizacioén y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldfa Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de

Bogotd a los dias _ | del mes 3—<roflefxn  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente

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

Firma Direccién: ‘&OSCMO

Ndmero Celular: 320 A00<IH T
Correo electrénico: ﬂCQ\\’D‘C,\Qp\A\'\(Q\h'OT;(O((D @Tﬁlmomal. Oilq

CONSENTIMIENTO: E} armiba frmante conforme a la Ley 1581 de 2012y demés normas feglamentarias aplicables, dectara que conoc e y acepta la Polltica de y Prot de Datos deb Distrital de Goblerno, y que & Informacién proporcionada
as veraz, completa, exacta, actualizada y veriiicabls. Reconoce y acepta que cualqulsr consulta o con ol de sus datos podrd ser elevada © por escrito ante la Secretaria Distrital ds Goblarno — Oficina ds Atencion al
Chudadana, como responsabla del tratamiento; cuya pagina web es www.goblemabogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiene et derecho de conocer, actuatizar y rectificar los datos personales, a solcltar prueba de
este consentimiento, a solicitar Informacion sobre el uso qus se le ha dado a los datos personaies, & presentar quejas ante la Superintendancia da Industria y Comercio por el uso Indeblido de los datos personales, @ revocar esta autorizacién o solicitar la suprasion de los datos
personales suministrados y a scceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados sersn usados para temas de y elaccesoa’ B

Distrital de Gablerno.




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

weero 1,014.242.193
CAMARGO ALVEAR

APELLIDOS

BERLAN JOSE

NOMBRES

FECHA DE NACIMiENTo  06-ABR-1993

BARRANQUILLA
(ATLANTICO)
- LUGAR DE NACIMIENTO
1.80 O+ M
ESTATURA G.S. RH SEXQ

07-ABR-2011 BOGOTA D.C Jureen o
A L o
FECHA Y LUGAR'DE EXPEDICION S sl s

REGISTRADOR NACIONAL
. INDICE DERECHO CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

P-1500150-00295458-M-1014242193-20110420 0026772385A 36449666






® Talleres
SDE

453

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz Berlan Jose Camargo
Alvear .identificado con CC 1.014.242.193 de Bogota (Cundinamarca), se
encuentra vinculado a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacién es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacién integral a poblacién con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

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

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

Arigela Maria Martinez Valencia

Psicéloga Talleres Esperanza

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

Alas para la vida
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

desarrollo social"

6 .
INSCRIPCI Nr{o ZQL';

(3

& ®
w2 W,
" s ﬂ*\ gé%'@aﬁ’&

PR R

5 2

ACTIVIDAD DE INTERES - -
- . Fortalece tu mente y cuerpe para una mejor
,Lq q Esctela de formacion deportiva en lucha fibre calidad de vida
Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de los sablos y sablas
Somos deportes somos unidos (Fitbol sala, voleibol y Cormiendo sin limites
patinaje)
Escuelas de formacion de:porﬁva en baloncestoy fitbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrer Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS

Pedo Moo Tanaa Nahner

NOMBRE IDENTINARIO . Q .
-ZAYO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD T""O) C VNUME&% q \‘Q’)f 6/)'\6 rExm CLhK)U\WD
DIRECCION DOMICILIO Cry 48 Hag-od

BARRIO (Q\ Q WC\@ Aok UPZ (}\l

ERO Femenino Masculino ransexual ) No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexua>< Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conﬂif:to Persona ASP . [Migrante

Negro(a) IAfrodescendiente iAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal (Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO QONCACNAMENO {"\6\0002) CELULAR

“alferaa’ Perenoal - OG- .

- . "LISTADE CHEQUEQ DOCUMENTAGIONEN REGADA. #7 % : = e T

3 % T W’?}' LS il w & P 3‘& i “ ; 5 1"‘ ¥, W« & N’g 5 E N& sz .
Fotocopia de Documento de Identidad D Cenlf cado de Residencia ds la Localidad Emltldo por Gobierno D
Consentimiento de Participacion . D Consentimiento Informado y Fotocopia del D! Acudiente (menores de edad) l_—_l
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN D Planilla de inscripcién segin evento- D

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

] E S R & mE

E: - ,&

[ . b t
:‘ ' % * ﬁj*& - .. &m. L R P . . o 5 a&“} LT
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

g Andes (+ de Tebrero 2025 -

OBSERVACIONES:

D \ocaectadad  Trlele chaf

— /%Aro ?or O~
. IURI61S

Nombre de qulén realiza la inscripcién:

CONSENTHAENTO; El asriba fimants conforme & 1a Ley 1561 ds 2012y dernds normas mmummllnn apicables, declara que conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secratarfa Oistrital de Goblerno, y que & tnformacién praporcionada es veraz, completa, exacts,

! datos podra ser elovada por eacrlia ante la Distrital de Goble Oficina de Atencién al Cludadano, como cuys pég as
wwwgobievmboqm GOV y st lulﬁlmn da -w\c!dn es 3387000, Manlliesta qua con ks datas proporcionades tiene el derscho da conocar, sctuakzar y rectificar los datos personalas, & solichar prueba de esta conssntimianto, a solicitar Informacién sobre 8l uso que s« le ha dado a fos datos parsonates, a
pressntar quejas ante [a Supsrintendencia de Industria y Comercio por ol iso indebldo de ks datos perscnoles, 8 levocar esta atorizacién o sofichtar la supresion de bs datos parsonales suministrados y a acceder de forma gratulta a los mismos. De Igusl manera snfiende que los datos aquf cansignados seran
usados paratemas de yen casos para el acceso 8 la oferta dala Distrital




DE PR&Y&QW$

{ormavig: ¥

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

o:k’(\,@(\ A(Z:\‘cﬂn ZonrozA I‘(l‘,bQ.Tl./\\G% , identificado(a) con documento de identidad
No._f 109 €25 expedido en , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de'la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podrdn surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demdas 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 caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los
propdsitos de la Alcaldia 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 inscripcién personal. :

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

Firma Direccién:/?&w%cmw

Nidmero Celular: — =« —

P — e~
Correo electronico:
CONSENTIMIENTO: £l arriba frmante conforme a ta Ley 1581 de 2012y demas normas reglamentarias aplicables, declara qne conoc e y acepta ia Politica da ¥ Protes de Datos dela Distrital de Gobh yqueia
o8 veraz, completa, exacta, actuslizada y verificabls. Reconoce y acepta que cuakquler consulta o de sus datos podrd ser slevada 0 por #scrito ante la Secretarfa Distrital de Goblerno — Oficina de Atencidn o

Chudadano, coma responsable del tratamienta; cuya pagina web e3 www.goblernabogota.gov.co y su teléfono de atencion es 3337000 Manifiesta que con fos datos proporcionados tiene el derecho de conocar, actualizar y rectificar los datos personales, a sofichtar prueba de
este consentimisnto, a solicar Informacion sobre &l usa que se le ha dado a los datos personales, a presentar quejes ante la Superintendencla de Industria y Comercla por el uso Indebldo de los datos personales, B revocar esta altorizackdn o solicitar la supresion de loa datos
personales suministrados y a acceder de forma gratuita e los mismos, De igual manera antlende qus koa datos aqul consignados serén usados para temas y casos para el acceso a ka oferta institucional de la Secretaria

Oistrital ds Gablerna.
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FECHA DE NACIMIENTO HIBFENE-T963
BOG A@?@
(CUNDINAMAHCA) . .
LUGAR DE NACIMIENTO .
1.75 O+ i
ESTATURAC a5 RH BEXO

14-DIC-1881;BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR BDE EXPEDRICION j,‘,_,,.ewz/’w»j/* -

& REQISTRADOR NACIONAL
CALOP AREL BANTHEZ TOURES
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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

I

Informacién Basica del Afiliado : ‘

COLUMNAS DATOS.
TIPODE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 79157625
NOMBRES PEDRO ARTURO
APELLIDOS ZORNOZA MARTINEZ

FECHA DE NACIMIENTO o e [

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO I BOGOTADLC.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD ,
ACTIVO P%g“gg[ggp‘ CONTRIBUTIVO | 04/11/2000 | 31/12/2099 | COTIZANTE
SANITAS SAS.
Fecha de |10/03/2025|Estacion
jecha de [10103/2025] " de  |192.168.70.220
P ) e origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud.y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de 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 Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de 1a novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el

AfiliadA an AnAttAntra vimAnilAadA Adn Ta AnBAAA fviiA NARArA A AcaAoilEA
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PPy Talleres

&4

Esperanza

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz Pedro Arturo Zornoza
Martinez identificado con CC 79.15'(.625 de Bogota (Cundinamarca)’, se
encuentra vinculado a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacion es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacion integral a poblacién con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

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

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

Angela Maria Martinez Valencia

Psicdloga Talleres Esperanza

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

Alas para la vida
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E.P.S.Sanitas

Sanitay eengcional

CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS

15 EPS SANITAS en desarrollo de su programa especlal para la garantia y prestacién del Plan Obl‘lgatarlo de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Padro Arturn Zomoza Mattinez, identificado(a) con CC niimero 79157625, est4 registrado(a) en of POS DE EPS SANITAS con [a algulente informacién:

TIPO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADC DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADD DE AFILIAGION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS
EMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS
EMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARD

REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR{ES)*

CEDULA DE CIUDADANIA 78157625 Trabajador lndependlenle .

Dasdn 01/02/2017 - Vigente

Generado por Interfaces

CC 79157625

Pedro Arture Zommaza Martinez
Tihutar

Thutar

13/01/1963

0 Tiens Derecho A Cobarum Integral
10 - Coberiura Integral

0471172000

Active(a)

508 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo -

08/02/2011

No aplica

- 06/05/2025

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




Perfodo facturado Asac
OCT/01/2024 - NOV/I30/2024

) - " Laterfa incuye subsido o aporte” J

KR 69 No. 80-27/45 LC 4 Centro Empresarial Avenida 80
Horario de Atencidn
LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5:00 PM SABADO 9:00 AM A 1:00 PM

Valor Conceplo
$119.951 Ajuste a la decana -debito-
$559.978
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

: | OBJETO: "Prestar los servicios operativos, Iogx’s-ficos y técnicos para fa ’ - J g
BOGO ' 4 organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ GESTIGHNS
g Coe barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS

desarrollo social”
llNSCRIPCIbN No. 2() 5

[ wo . = 5 o N > i #
. P i % 5o m& ; LN - Eal |
£ &L ?ka’.w 3 i § £ F L) ‘9( 2
ACTIVIDAD DE INTERES . - -
. ) Fortatece tu mente y cuerpo para una mejor
'Z‘q S Escuela de formacion deportiva en lucha fibre ' | V |candad de vida
Escuela de formacién deporfiva tenis de mesa El poder de los sablos y sabias
Somos deportes somos unidos {Fitbol sala voleibci ¥ Corriendo sin limites

patinaje}

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

Curso basico de ajedrez Vataclones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS P\ Q‘\O e @\Olﬂ\\(ﬁlﬂ, kec,\\

NOMBRE IDENTINARIO
@\\1 v]
DOCUMENTO DE IDENTIDAD PO NGMERO ; SEXO
e . 93 3]AY4 Temenmo
DIRECCION DOMICILIO
Cro 484 A8 - 09

Tomeo de banguitas

§ loe Covtellonan 24
NERO Femenino Masculino Transe?(ual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexua?( Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPG POBLACIONAL Habitantes De Z:IIe \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena

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

CORREO ELECTRONICO O_CQM\(\QY\U m l@\w\ﬁ@'\ﬂ“@@\ CELULAR
EAPErgALO-Ocy 23 Z_OO 400 ct%S%

T T T T EE - T - - - — -

Fotocop(a de Documemo de ldentldad ] Cernﬂcado de Resndencla de Ia Localldad Emitido por Goblerno

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

medio de 1a presente dectaro que conozce bas actividades y condiclones fisicas y técnicas en que se desarroliara el proyecto me inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis fimitaciones
me hago responsable de cualquier implicacin que se derive.

lanilla de inscripcién segin evento D

L FTTE AW Ty TR H g ¥
g Eil) P ; N G i E . N
= ox - L ok ¥ L8

N .3 : 2 e N
PUNTO DE INSCRIPCION FECHAY HORA EN QUE REALlZO LA INSCRIPCION

BPargpe Bredles | A% ~Telocero ~20LS

OBSERVACIONES:

1 Via Al

FIRMA:

cc. AU

Nombre de quién realiza la inscripcitn:

CONSENTIMIENTO: El arriba femanta conforme a 1a Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, daclara que conoce y acepls la Palitica de Tratamlento y Proteccisa de Detos Parsonales da ta Secrstarla Distrital ds Geblerna, ¥ que la Informaciin proporcionada es veraz, complits, exacta,

iquier consulta o L de sus datos podra ser slavada varbaimanta o por escrita anle Ia Secretaria Distritat da Goblarno— Oficihade Atenckin at Cludadano, como responsable daf tratamiento; cuya pigina web es
wwmbievmhoqm.ao\u:uy s lelsfono de ulnn:lon ¢8 3387000, ManTiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, sctuakzar y rectificar los datos personales, a sollcitar prueba de este consentimiento, @ solicitar Informacién sobra ol uso qua 2¢ (¢ ha dado & los datos peronatas, &
presomtar quejas ante la Supatintendencia de Industria y Comerclo por sl usc indeblda do lon datos parsanales, a revocer esta sulorizacian o so¥citar a supresiin de Is datos personales suministradus y a acceder de forma gratulia a los mismes, Do [gual manera entlende que los datos aqul consignados seran
usndos paratemas de y casos para el acceso s laoferta de Otstrits) de Goblel




A
| CONSENTIMIENTO lNFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo J»NU \[\6’ “0(\0‘ Plah\\tof.[ \ec\\ » identificado(a) con documento de identidad
No._ BFXII399U _ expedido en , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en.las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad tle barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias 12 del mes_Tehvero de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: Q‘““' (‘?l‘c'x‘\‘ o
Nimero Celular: > 20 Otlo &3S

Correo electrénico:

>: E] eivioa nic Ia Loy 1581 de 2012y demds nermas reglamentarias aplicables, dectara que conos ¢ y acepta ks Polftics de e Oatos dela N0, ¥ qus
@3 veraz, complota, sxacta, actualizada y verificabls, Raconote y acepta que cualkjuler consula o con ef d datos podrl ser elovada varbalmente o por escrito ants 12 Secretarla Distritat de Goblemna —Oficina c'e Atencisn al
det qm pagina wed ea warw.goblatnobogota gov.co y su teléfono de atencién es 33!7000 Manifissla que con los datos proporcionados tiane el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos persanatss, s solcRar prueba de
st 8 solichar J que sa e ha dedo a bos datox a jas onta o de Industria ¢ Commclu por ¢ uso Indebido de los dutos personaies, a ravocar ssta autorizackin o solictar i luprasldn de los datos
y a8 sccederdo gratuta a los mismos. De igual manera entiande Gue las datos aqul P ) acceso & la oferta

Distrital ds Goblamo.
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tPLSLICA DE COLOMBIA S

LN TIFICACION PERSONAL L ¥
v 1 A DE CIUDADANIA: T

... 39.773.9%4

PLATNICOFF LEM

[
]
£ 3.

RIVA VICTORIA * b

# P
»:""3’;7‘ # #é‘%;@‘;
 FIMBRES e "M»jf?*
s U ‘?/”@ £ i,
b e

e

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION MM’I/’% -

FECHA DE NACIMIENTO 30-MAR-1964
BOGOTA D (é:
BOGOTA D.C. {CUNDINAMARCA) .
LUGAR DE NACIMIENTO * . |
1.50 B+ F
ESTATURA G.S.RH SEXO
15-ABR-185 BOGOTA D.C. A

1546




) [S47
ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIALEN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

]
Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIEICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 39773994
NOMBRES RIVA VICTORIA
APELLIDOS PLATNICOFF LEAL

FECHA DE NACIMIENTO o o [k

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO " BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
activo | PROMOTORA | CONTRIBUTIVO |101/08/2001 | 3111212089 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S. '
Fecha de |10/03/2025|EStacion
Imoresion: 15:07:59 de [192.168.70.220
P ) e origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y-actualizacién de las bases de datos de afiliacion que
opera la Admihistradora 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 l[a Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la éntidad 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

Afilimda An ArnartAantra tinmnidlAad A Aal Ta ARBAAA HirA HAarmAra LA AA AL TEA
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5O Talleres
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' Esperanza

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que la aprendiz Riva Victoria Platnicoff
Leal identificada con CC 39.773.994 de Bogota (Cundinamarca), se encuentra
vinculada a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporaciéon es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacion integral a poblacién con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

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

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

Ang'ela Maria Martinez Valencia

Psic6loga Talleres Esperanza

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

Alas para ta vida
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sy E.P.S.Sanitas

Sanitas Inlernacional

CERTIFICADO DE A'FILIAQION AL POS DE EPS SANITAS

La EPS SANITAS en desarratio de su programa especial para la garantia v prestacién del Plan Obligatorid de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

QueRiva Victoria Platnicolf Leel, identificado(p) con CC numero 30773994, esia registrado(a) en'el POS DE EPS SANITAS con ia slguiente Informacién:

TIPO ¥ NOMERO DE IDENTIFICACION - CC 39773994

NOMBRES Y APELLIDOS Riva Victoria Platnicol!’ Leal

TIPO DE AFILIADO Titulgr

PARENTESCQ Titular

FECHA DE.NACIMIENTO 30/0371964

ESTADO DE LA AFILIACION 0 Tiene Derecho A Cobertura Integral,

CAUSAESTADO DE AF ILIACION 10 - Coberiura Integral

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS 010312001 i

FECHA DE RETIRC'LABCRAL  EPS SANITAS Activo(a)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS 472 gemanas

SEMANAS COTIZADAS EN QTRAERS S semanas reportadés en EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN ULTRMO ARO 51 semenas .

REGIMEN Conlributive ‘

EECHA QE AFILIACION AL REGMEN - 168/08/2011

NIVEL SISSEN : No aplica . ‘
EMP|EADOR(ES)* ) *

NLT, 900336005 ADMINISTRADORA COLOMBIANA OE
PENSIONES GOLPENSIONES Desde 0171012012 - Vigerte

¢

Genbrado por interfacas i 0610512026

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




Perfodo facturado Aseo
CTIO1/2024 -

NOV/30/2024

$174.185

R N e

(

KR 69 No. 60-27/45 1.C 4 Centro Empresarial Avenida 80

Horarko de Atencidn

LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5:00 PM SABADO 8:00 AM A 1:00 FM

BOGETA

114434009

Cencapto Valor Concepto Velor
Asap paquaito productor $118.851 Ajusta a ia decena «debito- 123
Aporte §58.978

[} H i

%aoueducto

AGUA Y ALCANTARILLADO DE 80G0TA

ho

¥ Aleontiritade s
un'.m-i
Respenesbildedse Nazaleq Sal emigor Qron

e

iHola!

Factura a nombre de
ANDRADE GS LTDA ANDRADE GS LTD
Direccién del predio
KR 439821

Barvio; LA

Lecalided: BARRIOS UNIDOS

2 3

Q3 uémenos 116 Acusucto 110 Aseo

; Es?;is INSCRITO é;x » %;}%
FACTURA VIRTUAL

ZONA:1 CICLO: P1 RUTA:P11578

Fecha esparada prixima fscturs Fecha y hora de expedicion facturs  Fecha y hore de genesacién facturs

FEB/12/2025 DICID5/2024 05:21:01° DIC/05/2024 09:24:52

Entra & wweracusdurto.oun.oe haz clic en Servicls sl Cludadenc y obtén Informacidn de los puntos de stencidn,
¢cople do la factiva y resfiza tu pago & trewda da intemet.

cadena. w sos505340 ¢ srommen ne




desarrollo social"

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

»

DIRECCION Y GESTION

_DE PROYECTOS

INSCRIPCION No. ?/9 é

“Juan Andie) %mlm Qorel .

l&’w P 2 % "y = &y bl W&x §y¥§ Q&ma %)
ACTIVIDAD DE INTERES - < ‘ y
" ) Fortalece fumenté y cuerpo para una mejor
Z% Escuela de formacion deportiva en Sucha libre calidad de vida
Escuela de formacidn deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sabias
Somos deportes somos unidos (Fiitbol sala, vo!elbo! y - Comendo sin limites
{patinaje) I

Escuelas de formacion de:pomva en baloncesto y fitbot sala Tomeo de banquitas

LA Esperanza y Muequeta.

Curso bésico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE [DENTINARIO

/Juc:m Pﬂf\dv{,\

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

"o 89191 342

smasw\‘ N -

DIRECCION DOMICILIO

Ora 48 4 g8 -od

uPZ
RIO
La dellart. A
GENERO Femenino Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual X Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
C\uaf\ALc\o«\dmeh
5 FlS ] E3 35 e LIS.I;A,DE‘ ‘w‘“ Ea ® x‘ E:3
» B e ' % " L sy .
5 % a0 & b o 5 ek - LA : N oo == R Ty wonben
Fotocopla de Documento de Identldad I:] Cemﬁcado de Restdencla de Ia Locahdad Emmdo por Gobiemo D

Consentimiento de Participacién

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

ificado de afiliacién EPS o SISBEN [:] lanilla de Inscripcidn segin evento

]

medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y téenicas en que se desarollard el proyecto, me inscribo voluntariaments y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
isicas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

S T Bt Ty
- " o ! : '» @ R

PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA lNSCRlPCléN
OBSERVACIONES:
O\bgggud‘:dw \.

Lo trerco
FIRMA:
cc. AT WL )

Nombre de quién realiza la inscripcién:

CONSENTIMIENTO: El arriba frmanta conforme a ta Ley 1581 de 2012 y demés normas regtamentarias epfcables, Ceclara que conote y acepta la Politica de Tralamianta y Protectién de Datos Personales de & Secretarfa Distrital da Goblerno, ¥ que ks informacién proporcionada es veraz, completa, exacta,

¥ verificable, ¥

iquist consuka el de sua datds podrd ser elevada

por eacrio anle ks

Y casos para el acceso a la oferta instRuclonal de 1a Secretarls Distrital de Goblerno.

Distrital de Goblamo— Oficina de Atenciéna) Cludsdans, como responaable del tratamiento; cuya pagina wab es
www.goblernsbogota.gov.co y su teiélonn de alencidn es 3367000, Manfflesta que con los datos propercionados tiens ef derecho de conocar, actualizer y rectificer fos datos personales, = solichar prusba de este consentimianto, a sofichar informaciin sobre ol usa qua se Yo ha dado a 1os datos personsles, a
presentar quejas ante hSupelmndondn de Industiia y Comercio por of uso Indetido da lox datos psrsanales, & revocar esta autorizaciSn o solicitar b supresin de bs datos personales suministrados y a acceder de forma gratulta a los tismas, De Igual manera entfande que bos datos aqul consignados serdn
vsados paratemas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo /\L)Clﬂ thd\e,\ ‘Q(C,th(b COY’('C\ -, |dent|f|cado(a) con documento de identidad

Vﬁc\ \ iLquxpedldo en , declaro, que he sido debida vy claramente
mformado(a), que comprendo y acepto, que durante la partncmacmn 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 Jocalidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias S 3: del mes ‘ €brCfD ._de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

(‘\
Firma Direccion: S@W\ \’: N2

Ndamero Celular: — < ——
Correo electréonico: —

CONSENTIMIENTO: E| anriba frmante conforme a ta Ley 1581 de 2012y demis normas reglamentarias aplicables, declara que conoc vy acepta h Potitka de y ¢ Dat: de b Di 9, ¥ que 8

o8 veraz, complsta, exacta, ectualizade y verficabla, Reconocs y scepta que culliquier consuls o SUs datos podrd ser Q por escrito ante Gablemo = Oficina da Atencidn al

Cludadans, como responsabla del tratamiento; cuys pagina web es www.goblemobogots.gov.co y su teléfono de uundﬂn [} 33&7000 Mnnmnu «qQue con los datos proporclonedos tiene et derscho de canocer, actuafizar y ractificar bs dales personales, s sofcitar prusba da

este consentimlento, & sofictar informecidn sohre ¢ uso qus ¢ b he dado & los datcs. quejns ants 1a co lr\dunma y Comercio wr & uso indebido de ios datos personaies, a revocar esta mutarizacidn o soliciter ks supresidn de loa datos
¥ # acceder de gratuta a De igusl manera entiende que los datos aquf b casos para el eccesa & la oferta institucional de la Secretaria

Distrital 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 Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS ' DATOS
TIPODE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79157742
NOMBRES T JUAN ANDRES
APELLIDOS - | FRANCO CORTES
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE . FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO ALéﬁ"éSé\kUD CONTRIBUTIVO | 11/12/2024 | 31/12/2999 | ADICIONAL
Fecha de |10/03/2025|EStacion
procha ce (100972025 de  (192.168.70.220
presion: A origen:

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

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

bn vammancanhilidad mae o AAlidaAd AA laa Aatan v A tnfarmmaniiAn varnartadA A la DAana Aa Nadtan
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Periodo facturado Aseo
|OCT/01/2024 - NOV/30/2024

3
$174.195 $177.369 $170.032 61

PR, . - - e e Wera — e

Horario de Atencidn

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

f
KR 69 No. 80-27/45 LC 4 Centro Empresarial Avenida 80

Aseo paqualio producior §119,651 Ajuste a la decana ~debito-
Twodes o S , Eetrate 8 e s .
UndResOcupads: o Und.NeMes Ocvpade: + | Donalded
Und.Res.Desocupads ;U NoRes. Dascoupada: 005 Vekumen
PracumncleBerdde: ‘FrecusnelaRecolecciée o, - ’

BOG@TA

\ tastfa nchays sbsico o spcrte®

Vator
54
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AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOBOTA

5 acueducto

Seprose da Asusduats ¥ Aloartariiado de Bogetd-E6P
NIT.580080.004 -1 y

o

~\

r

jHola!

Factura a nombre de
ANDRADE GS LTDA ANDRADE GS LTD
Diseccion del predio
KR 48 98 21

Barde: LA Lecalidad: BARRIOS UNIDOS

_R3 usmenos 116 Acusducts

Paraeireparto ZONA:1 CICLO: P1 RUTA:P11576

Fecha esperads prixima facture Fecha y hors da sxpedicion factura Fecha y hors da gensracin fachuors

FEB/2/2025 DICI08/2024 05:21:017 DIC/056/2024 09:24:52

Entra a wwwastwdusie.com.ee haz cfic en Servicios al Cludadano y obtén Informacién de los puntos de stencién,
copia de ia facture y resilza tu pago a través de intamet. y

Cadena « N1 $30930.554-0 » 1anm sued Mot




Pr Talleres
oA

Speranza

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz Juan Andrés Franco
Cortes identificado con CC 79.157.742 de Bogotd, se encuentra vinculado a la
CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y DESARROLLO
ESPERANZA, La Corporacidén es una entidad sin animo de lucro que brinda
formacién integral a poblaciéon con discapacidad intelectual y se encuentra
ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de Barrios Unidos,
Bogota D.C.

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

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

Angela Maria Martinez Valencia

Psicologa Talleres Esperanza

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

Alas para la vida
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1114125, 238 PM Carné POS

Solicitud Carné POS

B ) REPUBLICA DE COLOMBIA -
Ian*- - u Slstema General de Seguridad Soclal en Salud
i eps : 1. Este carné es personal e Intransferible
2. Preséntelo cada vez que solicite algln servicio a través del
! P.0.S, junto con su documento de identlficacién
3. Recuerde que Usted es atendido a través de su L.P.S. de
Capitacion escogida al momento de la afiliacion
JUAN ANDRES FRANCO CORTES 4. En caso de Urgencia, comuniquese con ASISTENCIA asi:Bogota
. Contrato No. 7568000,Call 4868600, Barranquilla 3677080, Medellin 4937004
¢ CC- 00041900620 ' y resto del pals 01 8000 123703
ldentificacién 5. En caso de hurto o extravio de este camé, el usuarlo sera
CC- 00079157742 responsable d elos servicios prestados a través de éste, hasta
Fecha de afiliacion Tipo de afiliado tanto no haya notificado por escrito a Allansalud
1111212024 UPC ADICIONAL NOTA: Para mayor duracidn del carné se recomienda su
plastificacion.
¥
Vigitado Superintendencla Nacionai de Salud
Res. 0960 Dic.26/94
- - -

[ccRegresar || imprimir ]

hutps:/cosabog06x2030.colmedica.com/COAPAR/(S(1gugsmijekprSvidsSpwnx2e))/transac/ Solicitudes/BusqCarnets.aspx7q=AqCzrBa9Le7xwa8htx 18bLOIMPrbIKL. ..
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
‘ OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos'y técnicos para la B :
BOGO l organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION Y GESTION
4 barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS
desarrollo social”
INSCRIPGION No. 9
¥ E s B AL E Z }
£ #y & of B
R A ' ¥
ACTIVIDAD DE INTERES y -
s . Fortalece tu mente y cuerpa para una mejor
Q_C‘ } Esctela de formacion deportiva en jucha fibre | Jcalidad de vida
Escuela de formacion deportiva lenis de mesa El poder de los sabios y sablas
Somo'.:; deportes somos unidos (Fitbol sata, volelbol y Cormiendo sin fimites
patinaje)
Escuelas de formacion deporfiva en baloncesto y filtbot sala T
. omeo de banguitas
La Esperanza y Mudquetd. a
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS \ . ‘ .
\_\ose Nanvel . ferna Qavvazo
NOMBRE IDENTINARIO _a ‘ :
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO S \
ce [ 3w L044. | Naswlino
DIRECCION DOMICILIO 3 QB Q ’
BARRIO l,0~ C ' k“ -pez /)/\\
NERO * |Femenino Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual X Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
. INegro(a) |Afrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Rdizal Gitano(a) - Rrom’
CORREO ELECTRONICO
o . L B ¢ v BT g L ; A s &
RTINS N T . T : PP, LN S e ' rﬁg I w
Fotocopia de Documento de Identidad Certlf’ cado de Restdencla dela Locahdad Emit o por Goblemo I:]
Consentimiento de Participacién Consentimiento Informado y Fotocopia de! DI Acudients (menores de edad) l:]
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN ‘ Planilla de inscripcién segin evento D
Por medio de la presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me Inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
isicas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive,
2 # 5.2 ag ""‘% N e g R T ey - ® i (‘ o #éé"“
PUNTO DE INSCRIPCION q “FECHAY HORA EN QUE REALIZG TA INSCRIPCION
AP 17 de Tebero b 2075
! OBSERVACIONES:
Some. Vool v Dixapauded Taelechal
e Vanope)l ¥eocn
FIRMA:
cc. AU out
Nombre de quién realiza la Inseripeidn:

CONSENTIMIENTO: €] arriba firmante conforme a la L-y wu de 2012 y demda normas reglamentarias aplcables, declara que conoze y acepta ia Politica de Tratamlento y Protsccldn do Datos Personales de 1a Secretaria Distrital da Goblerno, ¥ que i Informacidn proporeionada 3 veraz, completa, axacta,

el de sus datos podrd ser stevada verbalmants o por escritc ante la Secretarfa Distrital de Goblerno— Oficina de Atanckén al Cludadand, como cuya pégl
wwqohluncboga!aaovm ysu Ill'nnu de -lmun s 3387000, Maniflests que con low datos proporcienndos Yens ¢l derecho de conocer, ectualizar y rectificar los datox personales, a sofichar prueba de este consentimients, a soiicitar Informacién sobre el uso que sa Is ha dado a los datos personales, a
Messnlar quefas ante fa SDperinlandancu s tndustria y Comerclo por el uso Indebido de tos datos personaies, a revocar esta autarizacion o solcitar la supresiin de s catos personales suministrados y @ scceder da forma praluita @ los mismos. D Igual manera enliende que ks datos squf consignadoa seran
uazdos yen casos para ol acceso # la oferta Institucional da Ia Secretaria Distrital de Goblerno.




DIRICEION Y GESHGN
BEPROVEETOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

YOSQ)E_MM@A@_, identificado(a) con documento de identidad
No.” FAD20DAQ__ expedido en , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que ‘durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticas 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 gue se puedan presentar en desarroilode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de

Bogotd a los dias \¢ del mes _ -CRQCRO. de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente

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

Firma Direccién: SOSE MQ\ (erb

Ndmero Celular: — ~—
Correo electrénico: — ~——

CONSENTIMIENTO: E) arriba frmante corforme a fa Ley 1581 de 2012y demas narmas reglamentarias aplicables, declara qua nom)f. oy acepta h Pnlmc: de b dp Oatos. dola Disty yoush

o8 veraz, compista, exacta, actueiizada y verificable. Reconoce y scepla que. cuskuler consulta o us datos podra ser elevads varbalnents o por escrito ante fa Setretarfa Distrial ds Goblama = Oficina da Atencidn ol

Cludadana, como reaponsable del tratamiante; cuya pégina web es gov.co ¥ su teldfono de i 3387000. Munulam que con los datos proporclonados tiena el darecho de conocer, actualizar y rectificar bba datos parsonaies, a solicitar prusba de

esle consentimiento, » solictar informacion sobre el uso que se de ha dado a los datos personales, a presentar quejss ante fa Superintendencia de [nduetria ¥ Camercio por sluso indebido da los datos [] mroour agichor 9 :upvasbn de los datos
y 8 accader de ita s los mismos, De lgual mansra antiends que los datos agul consignados serdn usados pera b de ']

Distrital de Goblerno.
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FECHA DE NAGIM;!EWI'O 01-FEB-1961 )
BOGOTAD:C - . ~
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

. A+
ESTATURA G.5.RH SEX0

23-MAY-1979,BOGOTA D.C,
. FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
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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 o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79152049
NOMBRES JOSE MANUEL
APELLIDOS PENA CARRIAZO .
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 AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION

FONDO PASIVO
SOCIALDE LOS

ACTIVO | 20207 iP5 | CONTRIBUTIVO | 01/05/2011 | 31/12/2099 | COTIZANTE
NACIONALES
Fecha de |10/03/2025|-Stacion
ocha g 199972925 de  |192.168.70.220
P T origen:

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

Respecto a las fechas de 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 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

~Llls s e mmmstmmtma st aitlAad A AR A ARntAAA A A ArA LA Al A




VNVLNIA HvEE30 diNiadiN

‘ugioey|e e] ejuasald as apuop Sd3
E| B BPR[EISO Jos 8gop UQIORZI[enioe ap pnjoljos e [end o] Jod ‘S3¥AYV ©] 8p ou A Sd3 se| ap
a)uswe)su uspuadep SaUOIDEZIjeN)OR Sejse anb eleoe as ‘pnjeg us [B100g pepunbeg ap [eleuso)
BWS)SIS |8 US UOIDBIJE 8p OPEIS8 NS O SOjep SNs JedyIpow ‘esiepe|sel) ‘esielijal e)isedau IS

'solieNsSn SO| B pnjes ap SOIJIAISS SO| ap uoloelsaad e| Jebausp
eled oAlJOW OwWOD BaUNU A opluysp 021u29)} A 1eb9] oosew [e ojuswa]dwiod owod ‘pnjes
ap soldiAIas op salope)sasd so] A gd3 se| 9p aued tod tezjjiyn agap as ugidewlIojul B)ST

¥
'S-Sd3 A 003
‘S S| ep OSED 8)S9 US ‘UQIOBWLIOUI 9P Jjusn} NS B ajuslue}oalip spuodsallod ‘sojep ap aseq
g| Jezijenjoe eied sepepanou se| ap ounpodo euodal [9 uod ounf ‘Yyndg - Sopellyy ap eoluf)
sojeq op oseg e| e epeuodsl ugewIOUl B] A sojep so| ap pepijeo e] Jod pepiiqesuodsal e




Pariodo facturado Aseo

OCT/01/2024 - NOV/30/2024

5}79.032 61

7
KR 69 No. 80-27/45 LC 4 Centro Empresarial Avenida 80

tHorario de Atencidn

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

BOGETA

N ’ y ' La tarifs inchaye subildlc 0 spore* )

$31184343-0
Cancepto Valor Conceplo Valor
84

A0 pequehiia producter $119.95¢ Ajusté a la decana -debito-
Aporte 358975

AGUA ¥ ALCANTARILLADO DE BOGOTA

35 acueducto

wnwymaw M@
e e
8 N

jHola!

Factura a nombre de

ANDRADE GS LTDA ANDRADE GS LTD

Direccién del predio

KR 4898 21

Barrie: LA Locatiged: BARRIOS UNIDOS

Direccida da correap

.

. Q% udmeros 118 Acuam:cto 110 Aseo

| ESTAS INSCRITO EN
! FACTURA VIRTUAL

Facha ecperads prixima facturs Facha y hors de expedicidn facturs Facha y hora de genevecién facturs
FEB/M2/2028 DIC/O5/2024 05:21:01" DIC/05/2024 09:24:52

Entra & wiww.acusducio.otmn.se haz clic en Servicios ol Cludedanc y obbtén informacidn de los puntos de stencitn,
copls de ls facturs y reallze % pago s travéa de internet. 4
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o Talleres
o)

Speranza

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO

Por medio de la presente se informa que el aprendiz José Manuel Peiia
Carriazo identificado con CC 79.152.049 de Bogota (Cundinamarca), se
encuentra vinculado a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacion es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacién integral a poblacion con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

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

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

Angela Maria Martinez Valencia

Psicéloga Talleres Esperanza

Corporacioén Talleres De Capacitacion Y Desarrollo Esperanza
Carrera 48 # 98 ~ 09, La Castellana, localidad Barrios Unidos Bpgata D.C.
Colombia Tel: (601) 5305630 Cel 320 4009359 / 305 2514%8

Alas para la vida

163




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

.
N\

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

desarrollo social”

INSCRIPCION No. 298

[} s ® &) & # E3 PR,

B -pATos GENERALES .

B # 24
ACTIVIDAD DE INTERES .
. Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Zq g Escuela de formacidn deportiva en fucha libre calidad de vida
Escuela de formacion deportiva lenis de mesa El poder de los sabios y sabias
So:_nos deportes somos unidos {Ftbol sala, voleibol y Corrlendo sin fimites
atinaje)

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

La Esperanza y Muequeta.

Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS m { \ d" @Q

\JNNA ag dq O

NOMBRE IDENTINARIO

Vingi,

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO

Ca | % 450 470 Hremenno
(us 484 98-09

DIRECCION DOMICILIO

2 (ol A

ERO Femenino Masculino ITransexual iNo binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual —>( Homosexual Blsexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima de! conflicto Persona ASP Migrante

Negro(a) Afrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Rdizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO '

acondii omwwdb fie

P TR »«LISTADECH uonocu ENTA ONEN o Tt Ty s e

B % s S 3 3 %k 4 .
iy iy ., L E <t N L i 5 T s # # - E .
Fotocopla de Documento de Identidad D Certificado de Res:dencxa de la Localidad Emitido por Gobierno [:l
Consentimiento de Participacién |:] IConsentimiento Informado y Fotocopia del D! Acudiente (menores de edad) El
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN D Planilla de inscripcién segin evento [:,

Por medio de la presenta declaro que conozco las actividades y condiciones fsicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis fimitaciones
s me hago responsable de cualquler implicacidn que se derive,

3 m“b‘_ £ = e %7 0 . - - 7 eLUGAR"
. £ ‘§— ] ° @'}ﬁ -

BUNTO DE INSCRIPCION ”FECHA Y HORA EN GUE REALZO TA INSCRIPCION

Vm?;g Pndey 17 e Tebwo b ¢S

OBSERVACIONES:

,L %{A D \xqp;tudod

FIRMA: O in\'ﬁl,e@jl'uq \
cc. OO YUSHAS

Nombre de quién realiza la inscripcién:

-

Y

CONSENTIMIENTO: Elarriba frmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentartes eplicables, declara que canoce y acapta l Pofitica de Tratamlento y Profeccidn de Datos Perzonaiss do ta Secretarfa Distrital ds Goblerno, y que la Informackin praparcionads es versz, compieta, exacta,

actuatizada y verificable, Raconoce y acepla que cuaiquier consulta al de sus dalos podra ser slevada varbaimente o por eacrito ania la Secretarla Distritat de Goblamo— Oficina da Atanciénal Cludadano, como responsable del tralamianio; cuys pigina web es
www.gablernobogota.govio y su tekfono de atancidn as 3387000, ManFiesta que con los datos proporclonados tiene ol derecho da conocar, actualizar y rectificar los daltos personales, a solichar prueba de este cansentimianto, a solicitar informacion sobre a! usa que se le ha dado a los datos parsonales, 8
presentar quejas ante la Supemundench de Industria y Comercio par of usa indetida da jos datas a favocar esta o solickar i £in de ks datos ¥ 8 acceder de forma gratutta @ los mismos, Ds igual manera entiende que tos datos aqul consignados serdn

usados Yy casos para @l acceso a laofsrta dela Distrital de Goble




o
R RIS,
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

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

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

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, 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 inscripcidn personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacidn en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de

Bogotd a los dias ___{MF del mes _—CciHRXD  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente

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

Firma Direccién: A\N"%,

Nidmero Celular: 370 200 9DTA
Correo electrénico: ACDADIC,\OJ\LAW\GATUF(O (@e @‘Xml@(l@i)e:)mm*gél-

CONSENTIMIENTO: £y arriba frmante conforme a 1o Ley 1581 de 2012y demas normas reglamantarias aplicables, declara que conoc ¢ y scepta fa Polftica de de Datos dela Distritad ¢» Gebleno, ¥ que la informacitn proporcionada
88 veraz, complata, sxacta, sctuaiizada y verficable. Reconoce y acapta que cualquler consula con de sus datos podrl ser elovada verbalments a por escrita ante e Secrstera Distrital de Goblemo ~ Oficiha de Atenciin al
Cludadano, 6omo responsable del iratamisnto; cuys pigina web es you < atenciSn es 3387000. Manifiasta que con los datos proporeianados tlene af deracho de conocer, actualizar y rectificar fos datos parsonales, a soficltar prueba de
este consentimlento, # solicitar Informacitn sobre el uso gue 58 kv ha dado a los datos persanales, a presentar qusjas anfs t Superintendencia de Industria y Comercla pof el usa Indabido de ks datos personsies, & ravacsr esta lucdxaclcn o solicitar 18 supresion de kos dalos
personales suminisirados y a acceder de forma gratufta a los mismos. Ds igual mansra entiende que los datos agul consignados serdn uaados para femas de s "

Distrital de Goblerna.




%“ZPUBLICA DE COLG
DENTIFICACION PERSC
GEDULA DE CIUDADaN'2

N TERD 52455475

PLATA ROZO
ARS L. O%
LINA MARIA
MOMBRES
g Vv, 12
ISR AN
FIoMA

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

A-1500° 50-01C53164-F-0052455475-20181227

FechaDEnAZEN"0 02~AGO-1978

LUGAR DE MACIMIENTO

1.46 ° O+ F

ESTATURA GS Re SEXC

01-ABR-1987 BOGOTA D.C. i f
FECHA ¥ LUG A OE ExPEDICION | WK [y \«))

PEQK T“A\UOR‘NACIOI‘ AL
JUAN CAALOS GALINDD vACKA

00539298934 1 9907009265




® Talleres

1666

:f

CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION
Y DESARROLLO ESPERANZA

CERTIFICADO -~

Por medio de la presente se informa que la aprendiz LINA MARIA PLATA
ROZO identificada con CC 52.455.475 de Bogota (Cundinamarca), se
encuentra vinculada a la CORPORACION TALLERES DE CAPACITACION Y
DESARROLLO ESPERANZA, La Corporacion es una entidad sin animo de
lucro que brinda formacién integral a poblacién con discapacidad intelectual y se
encuentra ubicada en la Carrera 48 # 98 - 09 La Castellana, localidad de
Barrios Unidos, Bogota D.C.

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

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

Angela Maria Martinez Valencia

Psicé6loga Talleres Esperanza
I
i
i
[

L]

Corporacion Talleres De Capacitacion Y Desarrollo Esperanza
Carrera 48 # 98 — 09, LalCastellana, localidad Barrios Unidos Bogota D.C.
Colombia Tel: (60f) 5305630 Cel 320 4009359 / 305 2514203

4
1

Alas para la vida




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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

Datos de afiliacién :

Estacion
lFecha_(ﬁ'ﬂ_ 1(13{503/52_8;5 de [192.168.70.220
mpresién:| 15:15; origen:

El a“filia'do con ntimero de documento 52455475 no se encuentra en
i BDUA

La informacién registrada en esta pjgina 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 Protetcién 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 Recurgos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”. :

Respecto a las fechas de afiliacion gontenidas 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

= DNimivnna Cubaidindn An Ainke Aantidad Ahara hian la Farha da EinalizaniAn do Afiliacidn
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“NOV/30/2024

-
KR B9 No. 80-27/45 LC 4 Centro Empresarial Avenida 60

Horarlo de Atencidn

LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5:00 PM SABADO 6:00 AM A 1:00 PM

$119.831 Ajuste o 12 dacens Jebito-
$59.978

AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

S acueducto

Eprass do Acadusio 7 Alcartatioce e Bogecs-545 M@

;ILﬂJ"""'@m lﬁm‘z-h

s ™

jHola!

Factura a nombre de

ANDRADE GS LTDA ANDRADE GS LTD

Direccién del predio

KR 48 98 21

Berries LA Locaiad: BARRIOS UNIDOS

Direccidn de corvespondancie

L s S

.

. Q% uémsnos 118 Acuedcto
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ESTAS INSCRITO EN
FACTURA VIRTUAL

Parselreparto ZONA:1 CICLO: P1 RUTA:P11576 7

Fecha espetads préxima facture Facha ¥ hora cle expadicién facturs Facha y hora de generaciin facturs
FEBI12/2025 DIC/05/2024 05:21:0% DIC/08/2024 09:24:52

Entra ¢ www.acusduuts.cam.ce haz ciic an Serviclos ol Cludedano y obtén Informacidn de 1o pumnos de tenclin,
cople de lafacturs y resiize tu pago & trovéa de intemet,
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BOGOT.

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios opérativos, logisticos y técnicos para ia

organizacioén y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el

e

S

desarrollo social"

mECCION Y‘o

DE PR.YEQT OS

INSCRIPCION No.

29

ACTIVIDAD DE INTERES

299

Escuela de formacion deportiva en kucha libre ca] u:‘ dta ada!ec:etz‘x’idmaente ¥ Cuespo para una mejor
Escuela de formacitn deportiva tenls de mesa EI poder de I0s sabios y sabias
Somos depoites somos unigos {Fdtbol sala, voleibol y . ]
 Jpatinaie) Corriendo sin limites
Escuelas de formacion depotliva en baloncesto y 1itbol sala
La Esperenzay Muegueta_ Toineo de banquitas
Curso basico de ajedrez |_IVacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

Ly ‘5\06—\:\‘\ Cacolina IA"{G\\"\ Holin o

NOMBRE IDENTINARIO

‘mo&h

Fotocopla de Documento de Identldad

do onrﬂlou( Con _

&GN

"sless36 3

DOCUMENTO DE IDENTIDAD  [TIPO P‘UMERo . SEXO
| cc data Als iy
IRECCION DOMICILIO
e G A4 RUT ,

BARRI Pz

\ St Tnes
GENERO Femenino Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPOC POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP igrante

Negro(a) Afrodescendiente IAfrocolombiano/a ndigena

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

CORREO ELECTRONICO CELULAR

ertificado de Resldencla de la Localidad Emmdo por Gobiemo

L]

Consentimiento de Participacion

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

cado de afiliacién EPS o SISBEN

Planilla de Inscripcion segtn evento

L]

PUNTO DE INSCRIPCION

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

OBSERVACIONES:

FlRMA 7\\ loe;‘k}(\ gL
A01g27

INombre de quién realiza la inscripcién:

i

CONSENTIMIENTO" EI arriba firmants conformie a lg Loy 1361 de 2012 y demés normas. uniunmadu splicables, deciata qus conocs y ecepta la Politica de

y ecclén de Datos dela

‘- Distrital de Goblemo— Oficinada Atencidn sl

y acept cunlquiar cansula

prasentar quejas ante ia Superintendencia de Industria y Comercla

de suy dal
‘www.goblsrnobogota.gov.co ¥ su teldfond de atencidn es 3387000, Manifiesta que con kos dzlos ptopordonados tiane o}

poded ser elevada

por el usa Indebido de fos datos

m—an

arevocar
v <asos pars el accesc s (aoferta

del

como

Distrital de Goblerno, y qus la informacién mporclonndn 98 veraz, completa, exacta,

cuya pagina web es

darecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de eate consentimisnto, & sofichar Informaciin sobre of uso que se s ha dado a ks datos personales, a
o soficitar Ia supresiin de los datos parsonales suministrados y @ eccedsr de forma gratutta 8 los mismos, De Igual maners entiands que los datos aquf cansignados serdn




4

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo &Lﬁb Ee‘lr b\ A QKQ ﬂ'ﬁ \1 VL O\ | identificado(a) con documento de identidad
No. AV 1YZ 1 ¢¥32 expedidoen_ B0 6 ofn P~ C declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, qde durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y 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 Direccidn 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 fotdgrafias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiéndo y acepto que se utilizara este material Unicamente para los
propositos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningin reclamo o solicitud de
compensacién econdémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) eﬁ\ 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 cual%ui’er novedad que pudiese presentarse.

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

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

Firma Direccion: h1$ %
Numero Celular:
Correo electrénico: N QA< Lo

1

[v El i ala Loy 1581 de 2012y demas normas reglamentarias lplublu. declara que conoc e y acepta ka Politica de y Proteccidn de Datox dala Dt W, ¥ queta

8 veraz, completa, exacts, actusizada y vertficabls, Recanoce y acepta que cusiquier Lt con o de sus datoa podrd ser slevada verbatments o por escrito ante la Secratarfa Distrital ds Goblemns ~ Oficing de Atencidn at

Cirdadano, coma responsable del lratamignto; cuya pagina web es www.goblermobogoeta.gav.co y su hﬁhm 6 atencidn es 3387000, Manifiosta que con ks dalos proporcionados tisna el derscho de conccer, actualizar y rectificar los datos personales, B solicitar prueba de

ests consantimisnto, a sofickar informacion sobre e Usa que se Je ha dado # los datos personales, a prasentar Quejas ants |a Suparintendencia de Industria y Comerclo por #f usa indatido de los datos & revocar. sciiciar la supresion de ks datas
y » acceder tults a os misi [~ entlands que los dbtos aqul consignadas sern usados para temas de y ©asos para el acceso a la oferta Institucional de k Secretarta.

Distrital da Goblarno.
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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

Informacioén Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION .
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1014218732
. NOMBRES LISBETH CAROLINA
APELLIDOS AYALA MOLINA
FECHA DE NACIMIENTO ok ik ek
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
i
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGII\{IEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  [FINALIZACION DE
1 EFECTIVA AFILIACION
EPS !
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/02/1996 31/12/2999 COTIZANTE
S.AS.
® Fecha de |04/08/2025|=s%acion)
Impresion:| 14:42:21 . e
, origen:

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

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuegstaConsulta.aspx?tokenld=ste2Rm603dMT90JOvIKlQ==

1/2
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'presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinculado con la entidad que ‘genera la consulta.

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

S.

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

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

donde se presenta la afiliacion.

]

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

|
|

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua___internet/Pages/Respue!staConsuIta aspx?tokenld=Hswe2Rm603dMT30JOvIKIQ== 2/2
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FORMATO DE I$SCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los s?rvicios operativos, logisticos y técnicos para la s
BOGO l organizacion y desarrollo de, las actividades recreodeportivas de la localidad de T BIRECCIGN ¥ GESTION.
barrios unidos, en el marco de! proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS

desarrollo social"

. lmscmpcmn No. 3 OO

- —— = T T wx - % w8 "
" » TGOS GENERALES: %L ¥ h
3, ) z % %, : i ; L ] Lk RM »\wS?‘ »‘%%&év&* é\& @f T:f } h g § S 3 %3
ACTIVIDAD DE INTERES -
Escuela de formacion deporiiva en iucha Tibre Fortalece tu menle y cuerpo para una mejor
t . calidad de vida
3 w Escuela de formacion deportiva tenis de mesa Et peder de los sablos y sablas
Somo; deportes somos unidos {Ftbol sala, voleibol y Comendo sin fimites
patinaje}
Escuelas de formacion de.pgmva en baloncesto y fiilbol sala Tomeo de banquitas
| |La Esperanza y Muequetd,
Curso baslco de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS A/, C@Lf ka":’\\erm—e. gO"CA g)) yu /0\ .

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO )
Cce | ross yE3.266. Terrenin o
DIRECCION DOMICILIO ‘ ‘
Cx 6s a ¥ 9Qyu-"1£
BARRIO Pz
ERO Femenino K {Masculino ransexual No binario

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

|

Negro(a) frodescendiente rAfrocoIombianola Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO \{am mleuc‘ bﬁ@ﬁﬂ\oﬂT co™ CELULA _)lo 30& -22 Iy

" ] ¥ i leS;l’R‘ DE CH;QUEQ,DOGUMENTACJON gﬂTREGApA % x, & @ N ; % M
PR ® . n( 5{: 4 AL pt ¥ o B bl ol Pro B w ':\—”
Fotocopia de Documento de Identidad D Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobiemo D
Consentimiento d& Participacion E Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN N [: Planilla de inscripcién seglin evento I:]

Por medic de la presente declato que conozeo s actividades y condiclones fisicas y técnicas en que se desarrollaré el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo ml estado de salud y mis fimitaciones
e hago responsable de cualquier Implicacién que se derive.

® y’é‘% £l ’ ;: < g “‘ & )
. woww g E ] - -
L . I S : il P FFUae
PUNTO DE INSCRIPCION 1 FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA [NSCRIPCION
— -
1
—
t
|
|
b

| OBSERVACIONES: 0 '(4'&. e/‘
o [EEAcms
FIRMA: (] ALt S0 &‘ vusst en '_ft“d o tisT
cc. S/ 7’014 (e / - = e

Nombre de quién realiza la mscrlpcnon

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforms a la Ley 1581 de 2012 y demaa novmas reglamentarias aplcables, decla?a que conoce y scepta fe Politica da Tratamiento y Proteccisn de Datos Personalas de la Secretarfa Distrital ds Goblerns, y que la informacion plopnrclnnsda o3 varaz, completa, exacta,

cualquisy L] de sus da podra sur slevada verbaimente o jor escrito anle la Secretarla Distrital de Goblems— Ofickie de Atencién al Ciudadana, como cuya pég! as
wwew.goblernchogota.govao y su Ielélnno de slancidn &s 3387000, Manifiesia que con ks datos proporclonados tiens &l derecho de tonocer, actualizar y rectlficar los datos personales, a soficitar prueba da aste consentimlanto, a solicitar Informacion sobre of uso que se le ha dado a kos datos personales, &
presentar quejas ante la Suplri\tondonch de Indusma y Comercio por sfusa indebido de loa dalos pessansles, & rmu’}si- sutorizacidn o solchar la suprasién de los datos peraonaies suminisirados y a acceder de forma gratulta a los mtsmos, Da igual manera sntiende que los datos aquf consignados seran
usados paratemas Y casos para el acceso & la oferta Irlsﬁluclonll de la Secratarla Disirtal de Goblarno,




o iy
CONSENTIMIEN'ITO INFORMADO MAYORES DE EDAD

LLQ}&'VU @ M ./, identificado(a) con documento de identidad
No. S\ 4o\ \(po expedido en S\leaou(/ t~ | 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 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 Alcaldla Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsablllda,d de caracter legal por cualquier dafio, lesion y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas 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.
1

Al firmar este documento reconozco que lp 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 tompromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales Fadico mi inscripcién personal.

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

Firma Direccidon:

Ntmero Celular: oo 2 ( > ’
~r—v
Correo electrénico: g 5amrae n \\ @\9«7’)(}( ([ O
,

= TO: El rriba firm e 1a Ley 1581 de 2012y darnds normas apiicables, declara g y scepta [ Polfiica de ds Datos dola b yque
1 veraz, completa, exacts, sctuafizada y varificabls. Reconacse y scepta que cuaiquier consuka o con de sus datos podvl ser elovnda verbaimente o por escrita ante la Secratarfa Distrital de Goblerna ~Oficha de Atencidn al

como det cuya pigina wab es www.goblamobogota.gav.coy su Mélom de stencidn es 3387000, Maniflesta qus ton kos dalos propercionados tiens ef derecho de conocer, actualizar y rectificar los datoa personales, a solcitar prueba de
esls conssntimiento, @ solichar Informackin sobre &1 uso que sele he dado @ s datos persanaies, a plmnlal Quelas ante b sup«h{mdmch de Industrts yDnm-mh por ol Usa indebiio do kos ¢atos personales, & revOCAr asta. nﬂo’h’sam o loldllr ' supresidn de los datos
pasonales suministzados y & sccader de tonma gratulta e los mismos. De Igual mansra entlende qua los dllu aquf dos para temas Y 1

Distritat de Gobiemo,

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cC
IDII\EIIL\JJ%EFC?\C?I%N 1015483286
NOMBRES NICOLLE KATHERINE
APELLIDOS BULLA PINILLA
FECHA DE NACIMIENTO ok fiek fek
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE | TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
RETIRADO DE SALUD | CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/05/2024 | BENEFICIARIO
SANITAS
S.AS.
Fecha de |04/24/2025|FStacion
Impresién:| 09:18:22 _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 la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliaciéon que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES”".

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

t-d- - IR S PAA A anvas ea anlara ria la facha de R1/12/2009 determina aue el .
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Factura a nombre de
PRANGO UTOA FROINGILTOATF
Direceidn del predio

KR 0%A 94 70
Barito: LOS ANDES  Locefidea: BARRIOS UNIDDS

Vig ¥
I e

% Lidmanos '116 Acueducto 130 Aseo
‘L, , p

LI 1

. 5

ZONA:1

cICLO: P4 RUTAIPI{E8

Fecha y nagn de expadiciin tpcturs  Facha y hars de gghererion facturs

FEBGRANIE OhANE  PEBDd) (hndnD

Facha espsrada prgxima factura

ABRifi2025

Enus & www.acueducto.com.co haz clic en Servicios of Cludadana y obitén Informacién da Jas puntos de stancidn,
copls de 1a factura y realiza tu pago a través de intesnel

»

CadBNa. w suswsa,
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DIRECCION Y GESTION
DE PROYECTOS

FORMATOS
INSCRIPCION
FORTALECE TU
MENTE PARA UNA
o MEJOR CALIDAD DE
VIDA

A%

BOGOT/\
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

» OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logfsticos y técnicos para la ' : il
BOGO E organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ GESTION
) barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS

desarrollo social"

INSCRIPCION No. M

E3 £ )
B ,z el ¥ I 7 ff v B
ki 5
% b AL o z = L
& K wm =R = W Ege

ACTIVIDAD DE INTERES .
Escuela de formacidn deporfiva en fucha libre W c:llndi(ejc:en\iig};me ¥ CUEPO para una mejor
Escuela de formacién deporliva tenis de mesa ) El poder de los sablos y sabias
Somos deportes somos unidos (FOtbol sala, voleibol y Comendo sin lmites
|palinaje)
1 Escuelas de formacion deportiva en baloncestoy fitbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS
RocalBn Guactieta Minanwoa

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD IPO ce NUMERO SEX0

41.433. 987
CL. S8 # €2- 39

DIRECCION DOMICILIO

ARRIO .- ppz
SiMmon  Beliyae
ERO Femenino X Masculino Transexual No binario .
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual X 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
ELULAR
CORREO ELECTRONICO s .
FoSalba - gnosis@ Imail. Com 3‘2393 130:

T w U g LISTA DE’CJ(EQUEO DOCUMENTA@ON‘ENTREGADA - "@ %

& L d Tw d 5 S P &y o e o X T w ¥ @Q’M O i Rt
Fotocopia de Documento de Identidad - E Certificado de Residencia de Ia Localldad Emltldo por Goblemo E_
Consentimiento de Participacién onsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN E lanilla de inscripcidn segdn evento

io de la;presente declaro que conozeo kas actividades y condiclones fisicas y técnicas en que se desarrollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis Imitaciones

e hago responsable de cualquier implicacion que se derive. .

% EX ) = ) &3 pe R T R A e IR B iy A B A = E]
M 2 LUGARY FECHA-DE mscmPc?Sﬁ . ;? e % BT e

PUNTO DE INSCRIPCION FECHAY HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

Bleal /e R U. T - frmd - 22

ls i

SR s oo

CONSENTIMIENTO: Et arriba fimants conforms & 1a Lay 1581 ﬂn 2012 y demés normas reglamentarias nplubbs. dactara que conece y ecapla a Polltica de Tmhmhntoy?mlmdﬂn de Datos Personales da la Secretar/a Distrital da Goblerno, y que kb informackin praporcionada es veraz, completa, sxacls,

y verificabla. R C] de datos podra aer slevada rite Distrital e Goblerns ~ Oficina de Atanckén al Ciudadano, come respansable del tiatamlento; cuya pagina web es
‘www.goblarncbogotagov.co y su I-I“ono ds nlnndan 5 387000, Manffiesta que con los datos proporclonados tene el derecho de conocar, actuatizar y rectificar los nnos pnunnaln. a solichtar pruebs de ests consentimieato, a seficitar Infarmacidn sobra el uso que e le ha dado a los datos personales, 8
presontar quejas ante 1a Superintendencia de tndusida y Camerclo por el uso indebido de los datos personaies, a revocar esta autorizacidn o solcher la supresidn do hl datos persanales sumninisirados y a sceeder de forma gratulta a los mismos, De igual manera enflende que ‘os datos aqul consignados serdn
ussdos paratemas de y casos parael acceso 2 lacferta deta

|3




'

Yo g identificado(a) con documento de identidad
No. ~ < p xpedldo en 7 , declaro que he sido debida y claramente
inform prendo y acepto, ‘que dbrante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de

2024 el cual tiene gor objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacion y
desarrollo de lasactividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podrdn surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcidén
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacidn
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

Declaro asi mismo gue 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 gue pudiese presentarse.

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

Comprendiendo estas condiciones expréso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias __ 77 del mes Feércfa de 2025, Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

sl alfy )5 562
Correo electySnico: 2/ 2 7"3 0 .
@ (o3t ‘

!

CONSENTIMIENTO: € ariba fimante corforme a ka Ley 1581 de 2012y demds aplicables, decta y acapta ta Politica de Y de Datos dalbs Distrit Goblema, y que b Informacidn proporcionada
3 veray, completa, exacta, sclualizads y vartficable. Reconocs ¥ acapta qus cuakquier consulta con et de sus datos podré ser elivade © por escrito ante Ja Secretaria Distrital de Goblerno ~ Oficina de Atencidn at
euyn pigine web es www.gobierncbogots.gov.co ¥ su teléfono de atencidn &s 3387000, Manifiesta que con los datss proporcionados tiene el derecha de conocer, actuatizar y rectificar s datos parsonales, a sofckar prueba de
‘este consentimiento, & sofichar nformacion sobra 8l Uso que s le ha dado » bos datoa personales, ¥ presentar qualas ante la Superintendencla de Industria y Comercla por el uso kidabido de los datos personales, a revocer ests sutorizackSn o solichar I suproaidn de los datos.

Y # acceder de 9 @jos mismos. De kjial maners entiende que los datos aqul i) wlos para ©aso para el aceaso A la ofarta instituclonal de & Secretarla

Distrital de Gobierne.
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

' VIDA

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

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

Resultados de Ia consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIEICACION 41437981

NOMBRES ROSALBA
@ ~APELLIDOS GUACHETA MIRANDA
FECHA DE NACIMIENTO =

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion : 7
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
) EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD . =
ACTIVO ng“gi[gg’\ CONTRIBUTIVO | 01/10/2023 | 31/12/2009 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Fecha de |09/08/2024 Es‘ggi"’" 162.168.70.220
' Impresion:| 16:40:0 i S
. | origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que ia Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia 4 la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
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$113.517 $114.746

s N

KR 69 No. 80-27/45 LC 4 Centro Empresarial Avenida 80

Horario de Atencién

LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5:00 PM SABADO 2:00 AM A 1:00 PM

Tipo de productor pespenciw
Und. Res. Ocupada: 2 Und.NoRes. Ocupada:
Und. Res. Desocupada: oo Und.NoRes.D. P

BOGE@TA

3 { P e
REE T ENAR ilog T GRS RIS ;“«.._‘X-‘._ SR
(Eiiziericg deigencies Cobradasi 1A
2 1

$115.919

Diss liquidados
62
Lo tarifa Incluye subskdio o sporte* )

Costo Fijo Total CFT.
L 71.242,88

33.402,12

20 APENTG EQUIVALENTE ELECTRONICO

acueducto

AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

PG

presade ¥y Wado de Bogoté-ESP Lu\ 6
NIT.§99.990.004- 1
Responsabifidades fiscales del emisor: Gran Natashs Avendsfio Garclis
contribuy 1 d Representante Legal
4 ™

-

jHola!

Factura a nombre de

YOSER LOTA GUACHETA

Direccién del predio

CL75B 6239

O Barrio: SIMON Loealidad: BARRIOS UNIDOS

Oi 6n de

Datos adicionales del predio

Clase de uso: Residencial

Estrato: 3 -

Uniqad§§ Habigagiqnales: 1 .

Unidades No ﬁapigpgiqpales: o ’
\ ) J

&"? Llémanosm 116 Acueducto 110 Aseo

Concepto Valor Concepto Valor
Aseo residencial $138643 Ajuste a la decena -debilo- $3
Subsidio $20.798-

Muestra tu :
consumoenlitros
paraquelo . hye
comprendas mejor. i
Eg ¥ 3 HE

ESTAS INSCRITO EN .
FACTURA VIRTUAL

¥, documento
o3lp electrdnico
J equivalente

Sl 23
Qe
4‘3@%. 2

Fecha esperada préxima factura Fecha y hora de expediclén factura

ABR/14/2025 FEBI07/2025 10:05:01

DY po é 'so
Al 'f;’?’v%w
et o

isita

Entra a www.acueducto.cem.co haz clic en Servicios al Ci y obtén Inf

Fecha y hora de generaci6n factura

FEB/07/2025 16:52:10

de los puntos de atencidn,

copla de Iz factura y realiza tu pago a través de internet.

s

cadena. nesaswss-o. 1m0z crant

23825

13233 6500 1/2




-

Tu consumo en este periodo -

En los perfodos anteriores tu promedio de consumo fue 40

£ Bl

b
MAY~JUL
$272.337

Datos de la lectura de tu medidor

Lectura este periodo2234 Facturado con Consumo Normal
Lectura anterlor 2195 Base promedio

Tu consumo este periodo3s Descargue fuente alterna 0
Datos de tu medidor

Marca IBERCONTA Tipo VELOUISC

Sarle 0701518085654 Difmetsrd %

Tu cobro en

St s Sy Escaneay paga
i A, virtual

¥ e S8 0 S, ot b Wi ; _Conoce puntas do pago
Total Ingreses del periodo e al: agar:i= ; B850, {  virtusles o presenciales al ~
mg&uwhwn-ESPnpmuhmANeneipedodnmxal hnae G AT Wt b TRl S final de la pagina *
CUDE (Cédiga Unico de EX ico): acossd
P AR T - E T ~
Detalle de tu consumo 1 Aeueduetor 5 e ;
este himestre Vator Aports (+] o Subsidlo {172 oo H Vator Aports (+] 0 Subsidig {-)°* ean
Cant. % niiario % =  Valor Tarifa*** .5 s : Cant. X uorio X % = Valor Tarifas**® i m .J?}@L "
Cargo fljo residenclal (mes) 200 28578 as $2.75% sTB1042 ¢ oam 43095 13 FTEN sa71531 5743090
Consumo fesidenclal basica (M) 2200 $151902 a8 s11.81> 52991,97 T s378131 ) 12412 s st033682
Cons Jdencial superior bisico (m?), e B 0 358,02 5700 27031 3 sa70131 $53.04227
Cargo fijo no residencial (mes) . ‘: .
Consumo no residencial (m®) . P -
Suttota) sHa72- ) (AT L S s3I0~ S1a170099
. |« Coresponcs s consummos de ndaia 11 @ mansaustes (22 m? bimestrgies), +» +) Aporte: spica pars a<nils 2, ummchl o Inguste, () Subsiic epica para astrates 1,203
k.--L.um:s't'c!aletmtﬂao;:mh't’olv:!ct\?:r.xﬂulod umoﬁ)oodnlccmmm opﬁgimmwo..suamg'm‘ x:ﬂuyunapoﬂ‘-?agugam . .m“ esl.20 )

£1 Minuno Vital &5 un beneficio donde el Distrito de
£ogotd brinda un apoyo economeo de hasta 6 m?
mensuaigs (12 m? por, cada periogo facturadol atos
usuafios residenciales de 105 estratos 1y 2

1341
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Valor

|_suntotat * Ls«abtohl g

Pagos poris phgine web, app ¥ bitleteras a " rop EARS l o %

55 @ euroopony s W:,...,; Nequ C}gg); wruald @ zm OPurko de Pogo @ puntéred  [Birasmarovo
" LaEAABESPsdlod j i fvonda, Scctt Jpatra, Caja Soclal, Nad, Occdents, AV Villas, Bagotd, Sudamerisy Cly.

o ““‘“ “\ l“ “ “ ““ ““ “ m lm l“‘“
FACTURA DEL SERVICIO PUBLICO No. ]
Si paga con cheque, gira? dos cheq de g cle 8 pombre def
% EAAB-ESP NIT 899.999.094-1y endosar cada uno con el nimero ds cuenta
cudl al valor de ¥ cud) al valor e ase0.

- e —————————— e = Jﬁﬂ?ﬁ‘l@ﬁ@%@)ﬂ?é&@@.‘?ﬂ?ﬁ@%ﬂ2529_- e ————

% FACTURA DEL SERVICIO PUBLICO No.

" Sefor cajero: Sten el desprendibie de 8300 pparsce seiloy sticker da rectamacién,

Ty o Rowauets Ecmpageselepedd o yPedGADE

Mgt T (415)7707200485271{8020)110593279136(3900)000000282970
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Y,

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

desarrollo social"

DIRECCION ¥ GESTION

DE PROYECTOS

v

lmscmpcxbn No, O’Z
% & D Wow o g g N Ry Py . *
Ve, Faenet Clw o, ! DAGSSENERAES
# = B Bea wka%z" ¥ ﬂs@ hf@'ﬁs N; Y. i .@Eﬁ %‘AN ﬁ% B
Brz o
ACTIVIDAD DE INTERES
] X " 3 ) Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Estuela de Tormacion deportiva en lucha fibre D alidad g vida
Escuela de formacidn deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sablias
Soqnqs deportes somos unidos (Fitbol sala, voleibol y Comiendo sin fimites
fpatinaje)
Escuelas de formacion de.pomva en baloncesto y fitbo! sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequetd.
Curso bdsico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TIPO INUMERO ISEXO

Cc. SR el 25 2D

B3 237232

DIRECCION DOMICILIO

Ceello 38 At £3-25 ar t2e/

BARRIO S/ M W UPZ /0
ERO Femenino 1/ Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Ve Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima de! conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) Afrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO

M-e}’c.— Z38 QAM[ e Cehr?

CELUI? //2‘/?3?‘ 37

"

# &

o

P

5 &7

% -
. /*“ o

F LISTA D%EQQUEO DOCUMENTACION ENTREGADA«

i

Fotocopia de Documento de Identidad

Certiﬁcado de Resxdencla de Ia Localidad Emmdo por Goblemo

Consentimiento de Participacién

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

Planilla de Inscripcion segin evento

L]

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades

y condiclones fisicas y técnicas en que se desarrollaré el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis fimitaciones

is mg.hago responsable de cualquier implicacién que se derive.
R T S
h " N :

* .LUGAR Y.EE HALDE msc@lpczéﬂ AT LT T T g o g 4
B3 o L # - o g e % % ® 3‘&%
W L = . 5
PUNTO DE INSCRIPCION /4/ c‘;«/&a&— é e 1 4 ~ FECHA Y FORA EN QUE REALTZO LA INSCRIPCION

A fel - Zo2s

OBSERVACIONES:

A

FIRMA:
CC. >

WWZ’

Sz} ZDC

Nombre de quién realiza Ia inscripcién:

.

,(w, L Jhe E.

[=) ©: Elarmiba

als Lsy 1581 da 2012 y demés normas reglamentarias aplcables, declara qus

I'd
ocn y acapta  Poiitica de Tratamienta y Protecclén de Datas Personaiss do 1a Sncretarfa Distrital ds Goblerno, y qus ¥ informacidn proporcionada es veraz, complots, exacta,

m.aobiumbogolaw £0 Y Bu mﬂonn da -l-nclén es :357000 Manifiesta qua con los datos proporclonados tiene el derecho da conoces, sctualizar y rectificer bos datos persanales, & solichar prusba de este consentimianto, 8 sollchar Informactn sobra ef uso que s« le ha dado a jos datos personales, a
presentar quefas ante la Supmr\ume#»cla de Industri’y Comerclo por st usa indsbido ds bs datos

usados paratemas

el datos podré ser alevads por eserita ante Distrita de Goblerao— Oficinade Atenckn al Cludadano, como responaable del tratamiento; cuya pgina web s

a rovocar esta

uww 1o suprasion de bs dalos personalss suminisirados y a acceder de forma gratulta a ios mismos, De iguat manera entlende que los datos aquf consignados seran

dela Distrital

casos parael accesoala

4




c
Q PROY
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo M@MN W W @ , identificado(a) con documento de identidad

No. 3 3 523&32 expedldo en M e , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccion y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias _J é,é del mes _¢5 2 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

. oM JeECTLRNP 20!

Firma Direccién: W CW&AA /&

Ndmero Celular: 2 (/2 ¢ 3 F 9
Correo electrénico:
MevC _ 23>0 4> Tuat / CH)

@ ley 1581 da 2012y plicables, declara que conoc @ y acepta la Polltica de ¥ de Datos deta Distrital , yque a
o5 veraz, mnpbh. sxacla, ldudud- ¥ verificable, Raconoce y acepta que cuakqulsr consufta o con ol da sus datos podré ser slevada n por ascrito ante ka Secretarfa Distrital ds Goblermo - Oficha da Atencidn el
cuys pégina web es www.goblarnobogota.gov.co y su talbfono de atencién es 3387000, Manifiesta que con os datos tlene ol darach ", actuaizar y rectificar los datas mwh. & sofchar prueba de
ests nonsemlmbnlo. # solichar informacion sobra 81 Uso que se lo ha dado a los detos personales, a presantar quejas ante ks Superintandencia ds Industria y Comercia pcul usa indebklo de los datos & 1evocar a %0 da fos datas

personales suministrados y 8 accedar ds forma gratuita & los mismos, Ds lgual maners entiends que los datos aqul i para temas ]l ta ]
Distrital de Goblerno,

P
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( ' REPUBLICA DE COLOMBIA
St IDENTIFICACION PERSONAL
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g NUM"FiO 35 327 232
% CAMACHO RODRIGUEZ »

APELLIDOS .

h MARIA ESPERANZA
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FEgl'—lA DE NACIMIENTO  30-NOV-1955

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.60 A+ F

ESTATURA G.8. R4 SEXO

29-NOV-1978 FONTIBON
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Lot //M,//iuuu) A

REGISTRADOF NACIONAL
CAHLOS ARIEL SANCHEZ YORRES
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

VIDA

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 35327232

P NOMBRES MARIA ESPERANZA .
y CAMACHO  --
APELLIDOS RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o o .

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. ,

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE _
ACTIVO CO“Q?EA'I‘LS]QS'ON CONTRIBUTIVO | 18/04/2005 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR '
[ Fecha de |02/14/2025|Estacion 162.168.70.220
Impresién:| 08:09:18 o e
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por 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
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AGUA Y ALCANTARILL ALIO DF BOGOTS

2

Para el reparto  ZONA:2

[P

G20Z/Le/aN3

5€PRIGOD seouabiA ap 0ou0ISIH sobed esed orewnn 0}edjuod ejusny
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CICLO: (2 RUTA:(22612A BIMESTRAL

12421305 13131823216 ' Sacaneay,
gt setysridde doBegotd-esp M@ Cuenta contrato - Namero para pagos ¥ documento
. N Num. de Identificacion Nimero de esta factura 8 efectronico
S AT M ebresentanis Logar " | de este predio de servicios publicos j Cauivalente
( - \ S - . g -

t oo T :
i H O 'a ! i f Periodo facturado NOV/20/2024 ENE/M7/2025 J
; - o e
Factura a aombre de Pago oportuno FEB/21/2025 Suspensién FEBI26/2025

BAVA COLOMBIA BBVA CCLOMBIA

Direccién del predio
L. 78 63 20 AP 201

.;mg: SIMON

Direccidn de corresponaencia

Fecha esperada préximns {aciura

Techa y roth de expedicion taclurs  Facha ¥y hora de genaracion taclura

ABR/14/2025

.

Locafided: BARRIOS UNIDOS FEB/07/2025 10:07:40 FEB/07/2025 16:50:04

iNuestra relacién cén el  agua tiene que camblany
por eso la factura cambio

Datos adicionales del predio Visita www.acueducto.com.co v conoce cémo navegar la nueva factura.

Clase de uso: Residencial

Estrato: 3

Unidades Habltaclonates: 1 \@.f En este perfodo consumiste mas agua que en el anterior.
Unidades No Habltaclonales: 0 T Abre y descubre e datalle de tu pago y consumo <,

.

Q; Lidamanos 116 Acueducto 110 Aseo

Entra a www.acueducto.com.co haz clic en Servicios el Ciudadano y obtén Informacidn de las puntos de stenclén,
copla de la factura y reallza tu pago a través de internet, i .
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
organizacién y desarrollo de ias actividades recreodeportivas de la localidad de | “migrecion ¥ GEsTidN
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS
desarrollo social"

INSCRIPCION No. 0 3

" N M gl o o NS R 8, ¥
M e DATOS GENERAES ¢ v » T
¥ % = x5 o P & 5 Ny ‘E%
ACTIVIDAD DE INTERES -
" . Fortalece tu mente y cuefpo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en jucha libre calidad de vida
Escuela de fonnacion deportiva {enis de mesa El poder de Ios sabios y sablas
Saot_no?, deportes somos unidos (Fitbol sala, voleibol y Comiendo sin imites
patinaje}
Esctielas de fomacion df;pomva en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez VVacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS / !
Lu 2 b udA /Mﬁ‘n}o B ein Z;W
NOMBRE IDENTINARIO ’ d
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO __ SEXO .
C.Ce IIuF /W&ZA L2 me ny'rp

DIRECCION DOMICILIO M \?‘“Z-# { /3 ¢ /Zv [o z&

ARRIO o P;/,wn% PZ ]2

N6

=NERO Femenino 70 Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del confiicto Persona ASP Migrante
Negro(a) Afrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
wgm /éq@ maid cona 37 YI] 7Yy
P A ”LTST&*QESECHEQU 0 DOCUMENTAGION ENTREGAD. e VS
&»."' # & %i;;;i A o 5 * Y S s a e & w"i 5 » Y w
Fotocopia de Documento de Identidad IE ertlﬂcado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno D
Consentimiento de Participacion m Consentimiento Informado y Fotocopia de! DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN [> Ptanilla de inscripcién segin evento [:]

or medio de la presente declaro que cono2cn las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis imitaclones
S me hago responsable de cualquler implicacion que se derive.

= B i oo R LUGKR Y FECL‘,{A DEJNSQR?PCION % R f 2 e ., §2“ K
" I - b Ly . ¥ & F
w - L \((ég wg‘m o i 5 N m = ; % P "
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REAL]ZO LA ]NSCR]PCION

Hlelje L. V. FG-Hz2- 25 — TPy

OBSERVACIONES:

A Ry AN )

Nombre de quién realiza la Inscripcién: y
o N fleohh &

CONSENTIMIENTO: Etariba frmants conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias plcabies, dectara que concce y acepta la Palltica de Truamhnm ¥y Protecddn d- Datos Perscrales da Ia Secretaria Distrital do Goblerno, y qus 1 Informacidn proporclonada es veraz, compiata, exacta,
y varificable. kquier consuka ol de sus datas podré ser elevada Distrital de Goblerno— Oficinade Alancidn el Cludadana, como responsable det tratamisnto; cuya pagina web es.

www.gabiernobogota.gov.co ¥ su |elélonu de nloncbén es 3387000, Manlflesta qua con los datos proporcionados tlane ef daracho de conocer, actusizar y rectificar kos datos ponondu & sofichtar prueba de este consentimianto, a sofichar Informacién sobre el Lso que se le ha dado a los dalos personales, &

presantar guejas ante fa Supavlmendench ds |ndus\rh y Comarcla por &l u30 Indebido de koe datos psrsonales, 8 revocer ests auterizacidn o solicitar la suprosin de b: dalos personsies suminisirados y @ accader da forma gralula a Jos mismos. De Igual manera entlende que los datos aqul cangignados seran

usados paratemas 14 casos para el acceso a la oferta del Distrital




" Brateciakl ¥ oSt
OF ﬁ'w?é’ém&

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD
Yo -&'(?— @Iﬁ'd{t& W EMZ;@ , identificado{a) con documento de identidad

No. J7/ N4/ /'// expedldo en ﬁuﬂ/ﬂ/‘l , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccion y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

Declaro asf mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el 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 poblacion. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

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

; % - w2
Firma Direccién: M '9‘?’# 64’73 76 / rA3
Ntmero Celular: 3/¥ 3J77Y¢ >
Correo electrénico: /W w“@j ma,qj I

U Ley1581de Y aplicables, declara que conse e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccitn de Datos dela Distrital 10, ¥ Gue
8 veraz, compipla, exscia, ectualizada y verificable, Reconoce y acepta que cuaiquisr consulta o con de sus datos podra ser slevada o por escrito ents la Secreterla Distrkal de Goblema— Qficing de Atencidn of
Chidadano, como responsable dal tratamienta; cuya paging wsb es www.goblamobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000, Manifiests que con 1os datos tlena o daracho d . actusizar y cectificar los datoa personsies, & solicker prutbs de
e3ts consentimiento, a soficitar informacién sobre e Uso que se e ha dado @ fos ¢atos personales, a pressntar quejas ante la Superintandencia de industria y Comercio pu eluso Indebldo de los datos pntwulu. 8 fevocar ssta lundnaon o sofcitar mpluien de fos datos

parsonales suministrados y 8 acceder de forma gratuita a los mismos. De lgual manara entiende que los datos squl serdn usades i
Distrital ds Goblerna.
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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

nformacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION , CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 51589141
NOMBRES LUZ GRACIELA
APELLIDOS ALFONSO BUITRAGO
FECHA DE NACIMIENTO e praper
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/08/2008 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 02/14/2025 Estacién de
Impresién: 08:41:05 origen: 162.168.70.220

a informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de
1 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
e adopta el anexo técnico, los fineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que
pera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

lespecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se acjara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la
filiacién 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
icha 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
ue haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que !a fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con fa entidad que
enera la consulta.

a 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
ovedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

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

il necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara que estas
ctualizaciones 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 fa

'Gn.

@IMPRIM]R CERRAR VENTANA
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DOMICILIARIOS NRO. UNICO DE REGISTRO #-11001000-10 EAB-ESP

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICICS PUBLICOS

n

‘Tu consumo en este periodo

En los perfodos anteriores tu promedio de consumo fue 2

SIF b AWt

MAY~JUL JULSEP SEP-NOV OLTIMO™
$35.184 $35.325 $3.535,118 CONSUMO
En este periodo consumlgte la misma-cantidad de agua que en eI
- -  apteror, .

Datos de la lectura de tu medidor

& En este perfodo

Te e)gphcamos tu consumo en hotellas de 1litro

0 Tow P ey

fe . .

Promedlo al dia
134

Lectura eats perlodo 1092 Facturade ¢on Consumo Normal e "”"'{;‘;”;3’“} ; .
Lectura anterior 1080 Baso p i ’ 4,
Ty consumo este periodo2 Descargua fuante aiterna 0
Ducharte en3.. +. . Gerrar.
Datos de tu medidor < inutgs Para’:: : {:,;p lallave’ .
redug r tu . 2l en}ahpn
Marca IBERCONTA' Tipo VELOO15C ’ los platos’ .
Serie 10009556 Didmatro pulgadas y; e il 0! P T
Tu cobro en este periodo
5 - “ e i PR #
- ¢ R Escaneay paga
2 e !g , " ‘ ; virtual
e ; <
- § " Acueductw -Otros, cobros s
.\. £&H
$i1 614 62" 0
3 4 s i
o eliien
Total Ingresos del pariodo " uh"} v e ""f‘ BT B Conoce puntos de pago
3 N L) . virtuales o presenciales
Ingresos que Is EAAB-ESP reporte & ts DIAN en ef periodo actual Qta L a pa g ar-, ;F ,$94 360 final dap 1a pagina
CUDE (Cédigo Unico de D 18500817
r » Ny
Detatle de tu consumo 1 Acueducto’ 2. Alcantarillado -
N : , Gessteislodubaro ) to(£)o Subsblini:2
esto himestre Cant, x Valor Faa \}gl%ru"’ Torlfa*** = Total Cent, x Volor Aei.r,o.l:);iub%l”; Tarifa*** = Total
unitario {Tanlfa 2 Canet unitario (Tarlta x Cont]
Cargo fijo residenciat (mes) 200 $8.188,70 s s2780- $7.01 81583258 .00 $43700% -18 $1.311- $371531 $7430,60
Cansumo residencial baslco {m?) 280 $3.519,02 EH $1.030 $2.901,17 $5.902,04 200 £3781,31 B $t128- $3.197,14 $6.394,62
Consuma tesidenclal superior bésico (m®) .
Cargo fijo no resldenctal (mes) .
Consumo no residenclat {m?) .
Suhtotal 33818 $21.614,82 $2430- $13925,52
* Corresponds » consumos de hasta 11 av mensusles (22 m* bimestrates). ** (+] Aporte: aplice parg estratos 5, 6, Cof
L'.“ La tariia se determina 3 partr det valor unitario del cargo fljo o del consumo. Si apfica un subsidie, s descuents

. S g £
- Tés'dnmbt&l'ﬂlés <5
valoras'ya extin clildos Tarlfa Sbnsumo basico ( m3)
consumo residenclal béskes , ‘Tarifa consumo supetior a basico (SIm:!)
superlor a bisico. Ly 9 59 1093 ¢ mga’] por consumo facturado

Z, un bengticio donde gl Distiito de
apuc ecopdmico de hasta G m”

Bogoré brinda
nensuates (12 m* por cads Petieda actureda) o los

usuarmr, rasidenciales d-* h s ostratos 1y 2,

theuerds 927 g 2024F

(3 “Otros concepfos - 7 (4 saldos anteriores/ ") e R S EY
Concepto Valor Concepto Valor intorés Total Saldo
\Sumotll )
(i ¥ Ddudag en gstudio. ¢ ) 8 ~Cobros a tercerns ;..
Concepto Concapto - _Vatar
0
kLsm:mm\l (] ) &Subtom y \smmnll Subtotatl .
Pagos porla pigina wab, app y blileteras P v rep EAAD Para . - Py )
@ & P _9?9- Wﬁf‘f ‘Nequi CEESE vruald Q eaonon | @PUi0 de Pogo & puntored  “Tranmarono
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Periodo facturado Aseo ’ )
a s e DIC/01/2024 - ENE/31/2025
g«m% s de ;__; W ! Y

Rechazo del ap ]
0.0000

B hables | Aforadas - no sforadas

0.0409

Dias liquidados
$57.960 62

“La meifa incluye subsidio o aporie* Y,

rKR 69 No. 80-27/45 LC 4 Centro Embresarial Avenida 80 , ,
Horarlo de Atenclén
LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5:00 PM SABADO 9:00 AM A 1:00 PM B Og’,%/"‘\

——— . Concepto Valor Concepto Valor
¢ 11 3‘*&‘3! sUarios Aseo residenclat $69.321 Ajuste a fa decana ~credito- $3-
Rt v eonioubly el s v U . Subsidio $10.308- ’

Tipo de productor RESIDENCIAL

Und. Res. Ocupada: 1 Und.NoRes. Ocup d . 0,000

Und. Res, Desocupada: o0 Und.No Res. Dx di 000 Volumy e 0.00

Frecusncia Barrldo: o Frocucncll Recoleccién: os %Particlpacién 0.000% t

S iﬁvfw*‘*&wp“v ww i 2 L =
(s mpshentes e Tantae ks 7

ST rmxm.. '..

Costo Fijo Total CFT. Costo varlable no eprovechahle l’:“" b.;:mionto
35.621,44 18.701,06 152.831,36

- e e T e — - . . s - . . e ” .




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

YO-B %%0@7\ ﬂ eer 7 A . , identificado(a) con documento de identidad
No. #/'é 22.892 expedidoen_ I3 ol _, declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, quez:!urante la partlc1pac10n en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacion y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 “deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

Bavhor 1Beoor_, , o 68 62 ®

Firma Direccion: C’ / é v
Nimero Celular: S £0 € C/ C(/

Correo electrénico: $W$;JC’ 7 ?\["6 @; /7’)00/ r@.@/,{

CONSENTIMIENTC: B! amriba frmante conforme a 1a Ley 1581 de 2012 y cemas normas reglamentarias aplicables, declara que conoc ¢ y acepta ka Politica de T Yy de Datos’ Distrita ¢ yque

v veraz, completa, exacts, sctusiizads y verificable. Reconocs y acepta que cuakiuisr tonsulta o con de sus datos podra ser opor a Goblarno = Oficina de Atencin ol

Chrdadana, como responsabla dal trmamlanto; cuya pApine web es www.gobiermobogota.gov.co y su teléfono da atencitn es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcbnldo- tiene al derecho de conacer, actualizar y rectificar ba dalos parsonsles, » solckar prueba dn

osle & soficitar hre &1 uso que so Je ha dado & los Gaios personales, a preseniar quejas ante 1a Superintendancia de Industria y Comercie por e] uso Indetido de loa datos personales, & tevocar esta auorizacidn o sofchsr la unmn de bs dakue
y e lox mismos, De wntlende qua fos datos equi consignados serdn usados pars lemas de para el acceso a fa otart;

Disirital de Goblerna.
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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 41672873
NOMBRES BARBARA DE JESUS
() APELLIDOS BECERRA DIAZ ®
FECHA DE NACIMIENTO o o 7%
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA D'E TIPO DE
AFILIACION FlNALlZAClQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
ACTIVO ook | SUBSIDIADO | 01/10/2015 | 31/12/2999 |“A5-E8 -
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
o EPS-S S.AS." ®

Estacion
de
origen:

02/14/2025
08:11:53

’ Fecha de

Impresion: 192.168.70.220

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

acueducto

20
D

L 4

ALUA ¥ A CARTARILLADO DE BOGOTA ' i1
~ b J0025644. 44046741% S oo
Emprosa de Acheducto y Alcanlarillado de Bogot-ESP M 6 x cu nta pnt a tO umero par pago YA doctmnto
NIT.899.958.054 -1 - Nomy; de identlficagion timero de esta ;actu;a 53 elecutico
LA RS (e erte pr{wo servicios pibicos , B cauvence
oo ) —
i H 0 I a ! [ Periodo facturado NOVI20/2024 ENE/17/2025 }
£ k . ; §
Factura a nombre de Paggop%r.tunoi ! FEBI21/2025 Suspension , FEBI2612025
A CASTRO | o]
Direccién del predio
Fecha esperada préxima factura Fecha y hora de expedicién factura Fecha y hora de generacidn factura
KR 59A 68 62
Bardo: SAN Localidad: BARRIOS UNIDOS ABR/M4/2025 FEBI07/2025 10:04:48 FEB/07/2025 16:44:38 ‘
Direccién de cosrespongencia . } ;
|Nu§ ra’ Iacl n .con &l agélpgt ene quacambiar y
ola act rq cambi6 *} 'l
Datos ddicionales del precjo lslt§ WWw.a ued ctq.comico y cénoce oomo navegar la nuevas factura.
Clase de uso: Residencial
Estrato: 3 < f] n‘este p}erlodo consgmlsté menos agua que-en el
Unidades Habitaclonales: 1 v anterior.
1,
Unidades No Habitaclonales: 0 § Abrey descubre el éetalle de tu ﬁagdy cor:%umo N
H
. S

116 Acueducto

@ Lidmanos 110 Aseo

Entra 8 www.acueducto.com.co haz clic en Servicios al Cludadano y obtén informacidn de los puntos de atencion,
copla de ta factura y realiza tu pago a través de internet,

CaAdENA. w.090930555 0+ 3 sos e
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

1606

DIRECCION ¥ GESTION

DE PROYECTOS

[
]

% P

» b

ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de formacién deportiva en jucha libre

Fortatece tu menle y cuerpo para una mejor
calidad de vida

Escuela de formacion deportiva lenis de mesa

El poder de los sabios y sabias

Somos deportes somos unidos {Fitbol sala, voleibol y

Corriendo sin Imites

| {patinaje}

| 3 Esperanza y Muequetd.

Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fatbot sala

Tomeo de banquitas

Curso basico de ajedrez

\Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

Diana (otherine Retnoso Alcarntar

NOMBRE IDENTINARIO

TIPO NUMERO ISEXO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD Q ¢ 40 qgs SO‘ ,3 F Qmen . {]O
DIRECCION DOMICILIO (o (96 2°JA 20 U ’Br‘\'\ L Dpto %0 \
BARRIO M\(/\“{D ? o \ “’\S UPZ | 1
ERO Femenino Masculino ransexual Plo binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexuz& Homosexual Bisexual Preflero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Nictima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente lAfrocolombiano/a Indigena
GR{JPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO K re_.: 0D r:\)\f\o e, o CELULA% oS 543353
R . LISTA DE GREQUED: ﬁocuygmmh ' T T T . - "
L al #

L. HE i e 3
Fotocopia de Documento de Identidad

IZ’ Corti cado de Resndencxa de la Localldad Emitido por Gobierno

Consentimiento de Participacion

B/Consenﬂmiemo Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

'Z’ F’lanilla de inscripcidn segtin evento

]

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

e

Ed Pa A

"ﬁ

" N V& E ﬁ,ﬁ&@

= v% 3 :.LUGAR‘Y FECHA DE JNSC"RIPCION\ '

TR, ® T
ﬁ"«,@ga( §>§‘ * ¥ =

PUNTO DE INSCRIPCION |

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

Dlceldic

A~ 02— 28 — 7O04

OBSERVACIONES:

FIRMA:

Lo b

cc. 4b 43 5, 54>

Nombre de quién realiza la inscripcién:

L(/tJ / ﬂo%a

Z.

CONSENTIMIENTO? E) acriba frmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y dem4s normas regiemantarias. tplcebbs. daclara qus conoce y acepla la Politica de Tratamisnto y Proteccién da Datos Personales de la Socretaria Distrital de Goblerno, y que 8 Informacin proporclonada es veraz, completa, sxects,

e

dato! podrd ser elevada:

por escrito ante la Secretarla Distrital de Goblerno= Oficinade Atencién al Cludadans, como responsable da! tratamfanto; euya pdgina web es

Mmbhrmboqmgw.ca ysu |=|e1ona de mn:l(m e 3387000, Maniflesta que con box dates proporcionades tene ol deracho de conocer, actualzer y rectificar 10 datox parsonales, a solicitar prueba de este consentimianto, a soficitar tnformacién anbre el uso que se le ha dado a los datos personales, @
presentar quejas ante fa Sup.rinhndmda de Industria y Comercto por eluso Indebldo de los datos personales, 2 revocar esta autorizacidn o solchtar 1a suprasin de los datos persanales suminisirados y 8 accedsr da forma gratufia a fos mismos. Da lgunl menera entiende qus los datos aqui consignados serdn
¥y casoe para ef accesc a la oferfa Institucional de la Secretarla Disirial ¢ Goblarno.

usados paraiemas




a%“c?'ri‘% Jeses

S S

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo 3 land (,q'\f\r\frl ne Rel YO MCQY\“‘-\Y identificado(a) con documento de identidad
No._ 40498S 54>  expedidoen_Sar }mt\]‘f‘bé , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccion y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias ___\ 4 del mes Fedners de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

o £¢ NUYAA-30 VT2 Afl 30

Firma Direccién: )0 534 3239

Ndmero Celular: .» O~
Correo electrénico: K F¢inesoa) hotmail. €

CONSENTIMIENTO; E] arriba frmante corforme @ i Ley 1561 de 2012y demés normas regtamentarias apicables, declara gue conoc e y acopla h Politica o Yy de Datos deta Distrital de Gobierno, y que i informaddin proporcionada
o3 veraz, complata, sxacte, sctualizada y verificabla, Reconace y acepta que cuskuier consulta podrd ser elvada opor o ante la Secretarla Distriai ds Goblarna = Oficina de Atencin al

coma del cuya pdgina web et www.goblernohagata.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000, Maniflesta qhe con los dates proporcionados tiens &) derecha da conocar, actuakzar y rectificar fos dalos personales, a soicitar prusba de
esis congentimiento, & soficttar informacin sobre 6l Uso Que se le ha dado 2 fos datos persanales, & presentar quejas anta la Supesimendencia da Industria y Onm-vtb por el uso indebido de los datos perssnales, » ravocsr esta amnﬂudbn o soichtar i lupmlhn de Ios datos

personales suministrados y @ accadar de forma gratuita a los mismos. De igusl manara entiende que los datos aqul consignados serdn usados para temas
Distrital d& Goblerno,
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@ ADRES ﬁs&% Salud

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

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

Resultados de la consulta
Informacién Bisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cCc
NUMERD DE
IDENTIFICACION 40983593
NOMBRES DIANA CATHERINE
APEL1ID0OS REINOSO ALCANTAR
FECHA DE NACIMIENTO ik ek fick
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
MUNICIPIO B80GOTADC.
Datos de afilincion :
E5TADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPQ DE AFILIADO
AFLIACION  |FINALIZACIKON DE
EFECTIVA AFILIACIGN

CAJADE

ACTIVO mm&cﬂ:ﬁu CONTRIBUTIVO | 28/02/2002 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

COMPENSAR

cién]
Fechade 10/2024 . ]

origety:

La Informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contrihutivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 da 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Soclal y las Resoluciones 2183 de 2021 y 762 de 2023 de ia
ADRES, normativa por 1a eual se adopta el anexo técnien, las Ineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las basas da datas de afiliaelén que operala
Administradara de los Recursos del Sistema General de Sequridad Social en Salud - ADRES™.

Respecto a Ias fechas de afillacién contenldas en esta coneulta, se aclara que la Fecha de Afiliacidn
Efectiva hace referencia a [a fecha en [a cual inicia a afillacién pam el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contribistivo © en el Régimen
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NS : . FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

L gk & OBJETO: “Prestar los servicios operativos, loglsticos y técnicos para la
BOGO l organizacién y desarollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de TBIRECCION ¥ GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreaclén para el DE PROYECTOS

desarrollo social”

ACTIVIDAD DE INTERES T ——————" 5 ;
. ente y CUeIpe para una mejor,

Escuela de formacion deportiva en jucha libre calidad de vida

Escuela de formacién deportiva tenls de mesa El poder de los sabios y sablas

Somos deporles s unidos (Futbol sa

atlnale)epo somo 0s (Fltbol sala, voteibol y Corriendo sin limites
Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fttbol sala
La Esperanza y Muequetd. Tomeo de banquitas
rso basico de ajedrez ° Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS .
Vireinio. 17nzon Soluis ‘
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO UMERO EXO
| &.¢ 20.249¢ 326 Femening
DIRECCION DOMICILIO
a
' ete 92 Neeo ~09

BARRIO upz

Son Fesnondo 12 e Octoubre
CRERO Femenino X Masculinio [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual X Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPD POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante

. Negro(a) lAfrodescendiente IAfrocolombiano/a ndigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

ELULAR

J2o 242 57 33

CORREO ELECTRONICO

b . D ] 4 R % £

Fotocopia de Documento de Identidad D Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobiemo D
Consentimlento de Participacién I IConsentimiento Informado y Fotocopla del DI Acudiente (menores de edad}) D
Certificado de afillacién EPS o SISBEN D Planllla de inscripcion seglin evento E]

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desanollard el proyecto, me inscribo voluntarizments y conoclendo mi estado de salud y mis limitaclones
fIsicas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

35
B
%

A A el ! FeRaL = TS R i ; TR
O DE INSCRIPCION FECHAY HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCI N

Dlcetld e

%)—\/«F@%?M Sk 2

FIRMA:

CC.20 q 326

Nombre de quién realtza la Inscripcién:
s L. ﬂooL.,o £.

CONSENTIMIENTO: El arvios frmanta conforme 8 la Ley 1581 da 2012y demas normss reglamantadias aplcables, dectara qus conese y aceplala Poflica dc os Dalcs P deta Olstrkal oo Goblerna, y qus b Infarmacidn poporcionada ee veray, compiela, avscts,

de sus datos podrasar o uallo sntate S.ulhrl- Dislelial do L Oficins de Cludedana, como cuyn plgine wab as
doz Uene ol daracho de conocer, sctualizar yucllﬂcu os dalos parsonsies, s alchat prusba de asls eanssntimienta, & solcllar Informacidn sabre o uso que 5¢ I8 ha dado 8 fos dales personsiss, &
tevacar este nu\nnz.aononldlu In suprasin da e datos perscnales surinistrados ¥ a accedsr da forma gratuta 8 los mismot, De lgual manera entiends quu los datos aqui consignades serén

OBSERVACIONES:

www, gobh'nobouou.wun Y ullono do senclin o3 JISTO0O0, Mankiests que can bos datos proporclona:
presentar quejas ante la Suptrhl!ndonci de Indusiris y Comescla par el usa indebide de los datos parsonsies,
usados Y casos para ot accesoa s




BOGOT/\

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Virgmin %I?Zén GD/D'I:S , identificado(a) con documento de identidad
No.2o. 24 Y 326 expedidoen /‘502@7‘& , 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 debproyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldfa Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

NUmero Celular: 320 2 42 53 33
Correo electrénico:

-

'-L-ylu!d-znﬂydemﬁnmmrwuncm-rhnpnuhm,dadmwomaympuhmud- y Proleccidn de Delcs P dels

v-ru.mpl-h. tna.,mmyv-rubb Raconoca y acepls que cuglyuier consulls o con el da sus datos podré ser elovads o por escrito ante la Secretaria Distrital de o«hm-oma:\m-
mmm-’mmwbwﬂ-wmywlw”a mlancién es 3387000, Man¥iesta que con ki3 daios proporclonados tiane ef derocho da conocer, acluaizar y rectificar los dato personales, a solictiar prusha da
[ a solchar ‘ = it uu-um-uﬁm personales, lpuuu!uw--nuhsummr.dadnlmlrhymnudopu-luuhd-mabldllup-nomh- .m--uummnn»wnwmmmauu
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES ‘

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION , cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION L . 20244326 o
NOMBRES VIRGINIA ’
APELLIDOS PINZON GALVIS
FECHA DE NACIMIENTO wafaapes
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
. Datos de afiliacion :
2
. ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
\ AFILIACION FINALIZACION DE )
EFECTIVA AFILIACION
' NUEVA EPS Coa CABEZA DE
/ ACTIVO I SA -CM SUB‘SIDIADO 01/08/2008 31/12/2999 EAMILIA
Fechage | oshenss | Estdinde | 126670220

La informacion registrac'a. en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de 20186.

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 fa afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQG, sin imporlar que haya estado en el Régimen Contrlbutivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, Ia Fecha de Finalizacién de Afillacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de
acuerdo con la fecha de fa 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 Ja.consulta. .

L ——— -

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
oporluno de las novedades para actualizar la BDUA, coresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de !as EPS, EOC y EPS-
S. e

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

Si usted encuentra una inconsistencia en Ia informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentrs afiliado y

solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afillacidon. Una vez realizada esta actividad, ta EPS debe remitir la novedad
correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

EAMPRIMIR CERRAR VENTANA

h\lps:llaplicaciones.adres.gov.colbdua_internet/Pages/RespuestéCQnsuIta..aspx?tokenId=WKcPOvOme0VCSY4zrdGXg== 1N
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

y OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la * D
BOGO ' organizacion y desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de . GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para ef DE PROYECTOS

desarrollo soclal"

INSCRIPCION No. 0’;

g SR % T ‘ B %« S
ACTIVIDAD DE INTERES -
. Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en lucha fibre calidad de vida
Escuela de formacién deportiva tenls de mesa El pader de los sabias y sablas
Somos deportes somos unidos (Ftbol sala, voleibol y :
 [patinate) Cortiendo sin fimites
Escuelas de formacidn deportiva en baloncesto y fiithot sala .
La Esperanza y Muequeta. Tomeo de banquitas
Curso basico de ajedrez - Vacaclones recreatlvas

NOMBRES Y APELLIDOS Aova Loes Roa B (‘t 2
Tt a [ [ AN

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO UMERO rEXO

ce. | 41635816
cll. ¥5 # 56-9¢y Bso 2

DIRECCION DOMICILIO

BARRIO G (‘l"& 'n) PZ]'Z_ Q(,Q, &) Q;l—o EYQ_
GENERO Femenino e Masculino Transexual No binario
‘YACION SEXUAL Heterosexuel / Homosexual Bisexual Preflero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP igrante
Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO

ConRR e i S
Fotocopla de Documento de Identi Certiﬁcado de Residencla de la Localldad Emitido por Gobiemo E/

Consentimiento de Participacion
Certificado de afiliacién EPS o SlSPEN

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

a

Planilla de inscripcidn segin evento [Z'

NII

Por medio de la presenta declaro que conogeo las actividades y condlelones fisicas y técnicas en que se desarrofiard el proyecto, me Inscrbo voluntariamente y conociendo mi estado d salud y mis imitaclones
slcas me hago responsable de cualquier fiplicacién que se derive,

DE INSCRIPCION FECHAYHORA EN QUE REALIZ LA lNSCRIPCl N

caldia Lo o Rarros Unded . | Febrevyo 1Y e 2 o235

OBSEBVACIONES:

| FIRMA:

cc. Y/ 635 83p
Nombre de quién realiza la Inscripidn: (,('/ /,- ﬂ
L) - 6(7L‘7A/

CONSENTIMIENTO: E] wriba fimante conforme a la Ley 581 de 2012y demss normas teglamaentarias spfcabia, decira que conoce y azepla s Polltica de Tratamianto y Profeccin de Datos Personales de Ia Secretada Olitrtal da Goblarno, y que ' Informacin pmpudwdl 88 veraz, completa, axscis,

y g drios poded ase slavad szerio snie s Secretarla Disirilal de Goblerno— Oficing de come cuys pégina wed o8
‘wrww.goblesnobogoia.gov.co y su felkfono de alsnclin 533387000, Meniflasta qus con los dsios proporciansdes fiane el darecho de conocer, acluatizar ¥ rectificar s dalos personsfes, 8 salkchar prvabs de exta consentimianto, & sofichar Informacidn sobre of vso que su ls ha dado a los delos parzonsies, 3
presantar quejss ante Iy Superintendancis de Indusiris y Edmerco por el uso Indebdide da los datos personaies, e ravecar ssla Schar I e dator ¥ » acceder du forma gralulta & los mismos, Da igusl manera ertiands que s datos agul consignados serdn

vsados o poflacionsl y en determinados casos para el acceso a fa oferta instRucional de Ia Sacretaria Disichal de Goblarno,




BOGOT/\

Yo Auva.

DIREEN

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

e Rea %wckz , identificado(a) con documento de identidad

VTS

LS

N

No._ Y%/ &Ky

¥76  expedidoen_Begert _, declaro que he sido debida y claramente

informado(a), q
2024 el cual tie
desarroilodela
2044 "deporte
imprevistos, in
actividades aso
del presente do

e comprendo y acepto, que durante la participacidn en las actividades del CPS N° 492 de

por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
actividades recreodeportivas de la lecalidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
recreacion para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
nvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
adas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
mento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién

de Proyectos S.4.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/ padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién

en el menciona
mismos.

autorizo para q
durante el proc
propésitos de |
compensacion g

Declaro asi mist

o certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los

e se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
50, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material tinicamente para los
Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningin reclamo o solicitud de
condmica.

no que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar

en las activida
manera clara, o

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

s asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
ortuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

del mes de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente

_ Firma Direcci

Numero Celuldr: 32 (/é?yqlrl

Correo electrd

ientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

P Mo,

FAHE-2y P2,

-

el

ico: avvvalbueiasy @ 9 rv'\a«(\ sV~

< -]
&8 vecaz, completa, exacla,
del.

riorme o la Ley 1531 de 2012y
¥ verificabla. Reconocs y acepla que cualyuier consula

dactars
con

s s Polilica de
de sus dalos

e DMo3 P

deln ", ¥ que la

4 Y
padrd ser slevada vasbalments o por escrita ants e Secrelada Distital de Goblemno —~Oficine de Atencidn al

asia consantimiento, « solciar inf
personaies suminisirados y 8 accad
Distrial do Gothema,

de lorma graluka » los mismos, Ds igual maners entiends que s dalos aqul.

o3 3397000,
[]

cuys phgina webd o3 www.goblernobogota.cov.co y
actre aluso que ss Je ha dado a loe detos

4t os catos Uens ol deracho de conocer, actuakzar y rectificar los datos personales, » solchar prusba de
da Industria y Comerce por 81 uso ndebido de o8 datan personates, a revacar esta sutorizaciin o solciar la supresidn de ios duios
" P o ) Is oferl »

su taldfono ds stencidn
» quejas ante

pa 8
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6/2425, 18:1¢' ; | aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=9R82hERF1 swJCAApxyWL2w== " G.LO

VIDA

=37/ COLOMBIA
g’ (° POTENCIA DELA

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

Informacion dd afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de
: Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién B ica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41675876

NOMBRES AURA LUCIA

i APELLIDOS ROA BENITEZ
® i FECHA DE NACIMIENTO e

] DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afilia ».;. on
ESTADO i ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE AFILIADO
3 AFILIACION FINALIZACION DE
i EFECTIVA AFILIACION
Y ENTIDAD
aAcTivo | f gg“sgzgg’* CONTRIBUTIVO | 01/09/2019 | 31/12/2999 | COTIZANTE
shNITAS S.AS.
Estacion
Fecha de |02/06/2025
; M hovvds de |192.168.70.220
. ,3 Impresién:| 18:09:56 origen:

La informaciénfegistrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y 81 Régimen Contributivo, en cumplimiento de fa Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normdtiva por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y opergtivas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradoralde los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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

hitps:/aplicaciones.adres§ov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9R8ZhSRF 1swJCdApxyWL2w==




6/2425, 18:10 _ aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=9RB2hSRF 1swJCdApxyWL2w==
establece el térifiino de la &filiacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

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

La responsabilid por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica
de Afiliados - BPUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de
datos, correspoi}de directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-
S. 3

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

Si necesita retijarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliaciéon en el Sistema
General de Seduridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente
de las EPS y nq de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS
donde se presegta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adregg ov.colbdua_intemet}PageisespuestaConsuwa.aspx?tokenld=9R82h5RF 1swJCdApxyWL 2w==
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. ¥ Periodo facturado Aseo 1 ( toneladas por suscriptormes . , W
a s e O)ocioizs - ENEB12025 | [Fomisioens vt Pvrm————_—
% Eiservicio de aseo se factura de forma bimestral J | ooz 0.0011 0.0000
s 2 Efocth P b Reslduos no ap bies | Aforadas - no aforadas
10733068 40027016514 : 00589 . L
Cuenta contrato Namero para pagos Histériéo de vigencias cobradas . -
Num. de identificacié Numero de esta factura b2 - s 2 1 Dias liquidados
|_de este predio de servicios publicos Jr 56758 T $57.373 $57.960 62
— = =~ L o 18'tatta nckeye subsiio o aporte* )
KR 69 No. 80-27/45 LC 4 Cenffo Empresarial Avenida 80 VR Npp— . _
Horario de Atendion . | BOG@TA (A EEQQ ago de cuenta'aseo : i
LUNES A VIERNES 7:00 AM 81 5:00 PM SABADO 9:00 AM A 1:00 PM S - - ﬂ
S gy e wes] | Concepto Valor Concepto Vator
Datos del usuario 3 . o Aseo residancial $69.321 Ajuste a la decena -credito- -
Tipodep S | Y "';] Subsidia $10.398-
Und.Res. Ocupada: B, Und.NoRes.Ocupada: .  , Densidad 0.000
Unc.Res. Desocupada: R, Und. NoRes.D p oop Voh 0.00
Frecuencia Barrido: o,  FrecuenclaRecoleccién: o3 XParticlpacién g ooo
| e L P T e o w -~ ' Sy
Componentes do tarffas . T I §
. L Vdmbm M-l:’—mwnamv ST e m"\a&x’ﬂ' “ & i v-\
Costo Fijo Total CFT. noep o | MM. ki :: Mo Mmm“ s
\_ 35.621,44 18.701,06 152.831,36 )\ \ntormativo - deuta tota} Ingreso gue Asec reportaa a DlAN’on o perfodo actual J
Gx
. § v Ta &s
s B o R

{ 5 . ‘g‘!,
aSIMPLIFICAMOS j4
TUFAC 'URANEN,
para quetéhggs undou
relacioncof el agtia™

para que lo

Muestra tu
consumo en litros
comprendas mejor.

[y

BOGO e

ESTAS INSCRITO EN A\
FACTURA VIRTUAL W/

g,

‘s

DOCUMENTO EQUIVASENTE ELFCTRONICO

3 * ] Paraelreparto ZONA:2 CICLO: Q2 RUTA:Q22621A
a¢ueducto ° ~

LB} AGUAR ALCANTARILLADO DE BOGOTA
j 10733068 40027016514 Eacaneay
Empresa de Acuedctoy AlcsfRasitiado de Bogot-ESP ( Cuenta contrato Niimero para pagos documento
MNIT.£90.909.084 -1 M . A »
Nuim. de identificacién Numero de esta factura electrénlco
e s Tsor Grun o Fayandano S de este predio de serviclos piblicos equivalente
\ .. z N
‘ < It s
i H O I a ! | Perfodo facturado NOVI20/2024 ENEM7/2025 j
1 \..
: ! » ” 4"-"—} £
Factura a nombre go fPago oporturio FEBZIZ025 | | Suspension FEBI26/2025
ARACELY HERRERA DE M \ - .
Direccion del predp
’ ! Fecha esperada préxima factura Fecha y hora de expedicién factura Fecha y hora de generacidn factura
CL795694P12
pamio: JORGE | Loctasc: BARRIOS UNIDOS ABR/4/2025 FEB/07/2025 10:06:15 FEB/07/2025 16:54:31
Direccidn de corresponfiencla r ’ ) T ) ¥ ‘3
‘ *e iNuestra relacidn con el agua tiene que cambiary ]
@ por eso la factura cambié |
- a ”
Datos adicionaldh del predio Visita www.acueducto.com.co y conoce cémo navegar 1a nueva factura. ;
Clagedsusoi §- Residenclal PRNSS ) -
Estrato: , S " En este periodo consumiste menos agua que en el
Unidaties Habitg Ipne_les: 1 § anterior. -
Unidades No HaBitacionales: 0 } Abre y descubre el detalle de tu pago y consumo KA é
L : J - ; > s . ™ = %
Q3 wiémanos 16 Acueducto 110 Aseo e usctn.com.Co ha clc an Serviclos a1 Cludadanoy obtén nformacidn de ios puntos de atencién

Cadena. u:690550554-0 wevsos,coses
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Tu consumd en este periodo

En los perfodos anteriords tu promedio de consutno fue 17 - e v ve— - - . oy T
] ¥ .
.5 Je 18 17 /; Te explicamos tu consumo en boteilas de 1 litro
-
< R r * o
\. Eneste periodo | promedio al dia
MAY-JUL R sep SEP-NOV ULTIMO H
$114.505 3,407 $13.365.678 CONSUMO E 17.000 % 288
' * r o v vnu;rvv-"fy:g - o reeraRe ” S ) M
i En este periodo coffsumiste menos agua que en el anterior. ¥ _
e L # . " '™ N e F
Datos de la lectura de 1 medidor ! — ) h . ) >
Lectura esto pesiodo 1319 Facturado con Consumo Normal Para reducir tu consumo, recuerda:
Lectura ior 1302 i Bage promedio E
consumo ests pariocdot7 B Descargus fuente alternao
T sste v ‘ eme @ Ducharteen 3 Tener siempre un Cerrar 1
" ‘ a3\ minutos para balde en 1a ducha fallave §
s de tu medidor .
Datos de tu ] i K/@? reducir tu g para reusar el al enjabonar i
Marca JANZ } Tipo VELOOISR160
405 A Tgadas 1 consumo agua recogida los platos
LS Y [T e - "
o
vi
2  Tu cobro er] este periodo
<
w A2 s - = Lt - -t .
2 ™ i T 4 Y Escaneay paga
§ @ @ £ virtual
g Acueducto Alcantarillado Otros cobros N Aseo
z g :
5 $66.482,92 $61.782,17 $58.920
g 202, '
7 O] | 0.00¢ , 0
§ gprisufta el detafio de stos cobros enlas tablas numeradsas da sbajo j gﬁ_:::cmsulm ol detalle auas
a8 wsseoon
[ Conoce puntos de pago
o Total ingresos del periodo { vistuales o ales 8
2 nireson cue 1 EAD-£5P reporta A} DUAN e e perfdo actn Total a pagar $187.190 e
L3 o P
, CUDE {Cédige Unico de
g .r.--.-..-..-.--..-. ..-...-‘..;% ............................................ } ................................................... ’ :3.
3 Detalle de tu consufio 1 Acueducto @) Alganfaritiado, , . . . )
g | coobmeste ot x o SIS s o qa,comx Vi SEUEPNEES e i
Cargo fijo residencial {mes)§ 200 $3.195.79 45 12759 STA1642 $1583258 200 I8 A5 S13tt. $3T189t $7.430,90
@ Consume resfdenclal basicdim®) 7.9 510,02 a5 897> s2091.17 35085034 00 76131 15 39591 R4l ssaas12zr
8 Consumo residencial superily basico (m?) '
@ Cargo fijo no residencial (mils) ,
=2 Consumo no residencial (i . .
8 Subtotal ] $11.732 Ses4s292 $10.902- LI
E L'W%ﬁw«w e ;‘Jﬁmmw% mm:ns "’Qf”"' aphica un "mdescwns S taun X; 8! ;ly wm lpan‘l.’mgl m?}kﬂ pars estratos 1,203, )
g W;g:.:bm‘m’ T 0 o ) TasaUso ! 4 [/ £) Minimo Vital es Un beneficio donde e Distrito de
5 Extos v Tarifa consumo bdsico ($/m3) 2426 san Bogotd bnn(dg un‘apoyo economvgo :ﬂehast; &ms
11 inchidos: [=] I C I
g |t v Tus consumo sperorsbsio (53 won s s esaenciies 36 L eivaion 3
a y superfor & bisico, Ley 99 9a W33l Total por CONS! tacturado $412 1,271 fReumrda 927 de 2074}
Eu N o -
@ .
% (2} Otros conceptos ) (4} saldos anteriores % (5] Congeptos financiados )
2 ‘ velor Concepto Vator Concepto No. Cucta Valor Cuota Interés Totat Saldo
< bajusie & a decans ; £
x
e Subtotal
3 \ y
3 @0 gg ros aterceros
o} sudas en estudio bros a tere ,,
‘ Concepto m Valor
0
$0
ks\nmm-l 5 J &Mohl J \Mtoanl 0 Subtotal [ J
Pagos por le phgiom wab, spp y it ’ qul
2 . XA ADP EAAB
I onipws “Nequl C}g‘['or wyald @ z ‘ “Mgggg’ purttored B rarmarono
Red CADE Consulta direcclones y hof i & ; LaEAABESPstho Solpata, mmmmmmmmym
& e “Rie0 - "} DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO
: Valor a pagar FACTURA DEL SERVICIO PUBLICO No.
{ Sl paga con chaqus, glrar dos chaques Gnicamente de gersncia 2 nombre de i
. $58 920 # EN\B-ESPMTBN.WO.DSA 1 y endosar cadta uno con of pimero de cuenta i
[ » k. - 3 cull ol valor de y cudl al valor de aseo,
e e a(EyTroT2004B9998 ooz7o1ss147_(_asog)oooooo 920 _ _ _ ___ __
CAGRRITy Riariliads |
DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO
; visor 8 pager }FAO‘I‘URADELSERVICIOMJBUCO
M 1 smmmﬂmdwaumwmmynwﬂm '
" SO¥0 POCT: o oan J
L $128.270 oo y
e {415)7707200485271(8020)400270165143{3900)000000128270
24308 14224 6981 212
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Clinica ©© Colsanitas

Pet ¢ion No 12817546

Paciente ROA BENITEZ AURA LUC A
Documento td CC 41675876

Fecha de nac'miento 18-sep-1953%

Edad 70 Afos Sexo F
Direccidén cra 58 79-12

Télefono _ 3214674957 3204423535
Examgn

(G ABSOLUTO

NORMOBLASTOS

% DE NORMOBLASTOS

Al e, S F U oy

'
H

Fecha validacion 2°-0} 2025 19 04 p m

T EMPO DE TROMBOPLAST NA PARCIAL ANT VADC (TTPa)

WA -

" 281754

Fecha de ngreso 28 ene 202570 15a

Fecha de ‘mpresion 28-ene.-202508 33 p m

Sede LABORATOR O CL NI O SANITAS CALLE 106

Serv cio CONSULTA EXTERNA

Empresa EPS. SAN'TAS S.A.

Medico CEN RO DE ATENC UN-EN SALUD CAFAM CLINICA LA

" ResuTtado Lnidades ~  Valores de Referengia
0.0?
0.00 x 10*3/u
0.u0 %

Firma Responsable J le{k /EJWS
vt

Julieth Vanessa Torres Moreno
Bacteridloga"
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N
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desarrollo social”

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

* — — - 7
5 < uh * DATOS :GENERALES ;o=
i ;Sg;ﬁ x o s v i of .4 ﬁl!f x 3 % ﬁ’} E £ = - 2 ) f b Wmfn :%&
ACTIVIDAD DE lNTERES
. ortal ente y cue ara una mejor
Escuela de formacion deportiva en lucha ftbre call dazcge!?lig;x nte y cuerpo p 4

Escuela de formacién deportiva tenis de mesa

poder de Ios sabios y sablas

Somos deportes somos unidas (Fatbol sala, voleibol y
patinaje)

Corriendo sin fimites

La Es|

Escuelas de formacidn deportiva en baloncesto y fithol sala

a y Muequeta.

Tomeo de banquitas

Curso basico de aledrez

Vacaciones recrealivas

NOMBRES Y APELLIDOS

Elsa ﬁnge/o Rralozo. Nivip

NOMBRE IDENTINARIO

i 4y £

S

DOCUMENTO DE IDENTIDAD J§  [TIPO NUMERO SEXO .
cc 2.0. 94 0. 951 Femensnao
DIRECCION DOMICILIO a |0
calle 75A MJ°b6-51
BARRIO upZ
iro/o(.u' —
GENERO Femenino Masculino ransexual No binario
|!fENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual refiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP FMigrante
Negro(a) IAfrodescendiente f\frocolombiano/a * Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal iGitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
KIO/orm@ A S Corgr Ay 2,;,393
PR T S *usrw‘E cHqu;o nocqmémi\cm( ENTREGADA@ "%gw T

S
kd
o Paog

#

kil

Folocopla de Documento da ide Bidad

N J N
Certificado de Residencia de la Localidad Emltldo por Gobiemo

B

Consentimiento de Participaciony

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

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

B

lanilla de Inscripcidn segan evento

Por medio de la presente declaro que colbzco ks actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarroliard el proyecto, me inscribo voluntarlamente y conociendo mi estado de salud y mis fimitaclones’
rﬂslcas me hago responsable de cualquiellimplicacién que se derive.

%ﬁ/ =

5
i

ﬁLU@AR Y FECHA, D&lﬂ“srRlPCION

T

TR
B

)
&
Gen F Umlly R

O)Td DE INSCRIPCION |

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

/- o2 — 2525

FIRMA;

cc. 29,940 950 |

OBSERVACIONES:

-~

Nombre de quién realiza la inscriffcién:

‘IZO.&J /. ﬂo&'{ﬂ& e

CONSENTIMIENTO: El arriba firnants conforme a lﬂ

1581 dn 2012 y demés normas nglamunwln -pluhhl dochu qua conoce y acepla ka Pollla de Traamiento y Proteccion de Datos Pmonnh- da 1a Secretarls Disirkal de Goblerno, ¥ qus la infarmacién pmpu:lomd: o8 veraz, completa, sxacta,

Goblsmo— Oficinads como

podré sar elevads

presantar quejas anta la

P

usados

Distrital de

por escrito ante s

‘wew.Qoblerncbog ol Gov.Lo ¥ Bu touhsunh nnmn 2387000, Mantfiesta que con los datos pmper:laudol tiana sl darecho de conocer, actuakzar y rectificar bs datos personales, m solcltar prusba de sste consentimienio, # solcRar Informacton sobre al uso que se le ha dado u los dalos paraonales, »
par el uso indebido de los datos personales, B revocar esta autorizackin o solichar ia supresién ds s datos paﬂonlln suministracos y a acceder de forma gratufta o loa mismos. De Igual manera entiende que bs datos aqui consignados saran
CaBOs para ol ACCOBO A la Of! dela

cuys pig




Yo Elsa _ 66/0 7%}7‘0 lozo. Ni¥To , identificado(a) con documento de identidad
No.20.QU R 95/  expedidoen_Soa cha , declaro que he sido debida .y claramente
informado(a), flue comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiffne por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de [hs actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecte
2044 "deportgd y recreacién para el desarrollo social”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, ifconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades as@ciadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente dpcumento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestidn
de Proyectos §A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir §/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el menciofado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

Al firmar estefdocumento 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, a§i como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacion. Bn este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de Igg actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendienflo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividadgp asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotdalosdlas _ 1Y del mes __feb- de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consengmigntos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccn: calle 35A N° 6651 Ints3
Nimero Celufar: 3j¢ 213 1D 43

Correo electrpnico: 77/070 s Q /'lollmel'”/, Cosvs

CONSENTIMIENTO: Elarriba firmgitite cont W Ley 1581 de b4 spticablas, decla y acepla [ Politica de Teatamiento y Proteccién do Dalos Personates de la Secretarla Distrital de Goblemo, y que Ia Informacion proporclonada

23 veraz, completa, exacta, actufeada y verificabls. Reconoce y acepta que cuaiquier consulta o con doe sus datos personalas podrd ser elovada varbaimanis o por escrito ants la Secretaria Distrital de Goblerno — Oficina de Atencion al

como o cuya pagina web &s www,gobletnobogols.gov.co ¥ su teléfono de siencion es 3387000, que con los datos tiene ef deracho de conocer, actualzar y reclificar los dalos personales, a sobchar prueba do.

uste conasntimiento, a sofcitar iliymaciin sobrs oiuso que se is ha dado alos datos parsonales, a presentar quejas ante la Superintendencla de Industria y Comerclo por el use iIndebido de los datos personales, a revocar esta autorzacién o salkettar k2 supresidn de fos datos
y 2 sccliber de i s & para temas de y casos I 1a ofert: i I

Distrital de Gobierno,
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: ® ®
6/2/25, 5:14 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=hONG8hdrOoyQVWKThufwSpA==

&

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

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

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, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,
EOC vy EPS-S.

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

@_zvm_g_m CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/lbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=hONG8hdrOyQVWKThufwOpA== 22
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[ >
FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
. \ ; 2
. OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la > v
BOGO I organizaci6n y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y recreacién para el DE PROYECTOS
desarrollo social"
INSCRIPCION No. ¢
e % : L '%"JS L - g ’\z\e "f %‘&s& ¢ o i :
ACTIVIDAD DE INTERES d
. Forialece {u mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacion deporfiva en luchd fhre ) olidad de vida
Escuela de formacion deporfiva tenls de mesa | [E1 poder de los sabios y sablas —
So:lrrt‘:se()jepones somos unidos {Fitbol sala, voleibol y Corsiendo sin fmites
Escuelas de farmacién deportiva en balancesto y fiithol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta,
Curso basico de ajedrez Vacaclones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS ,
Mae/o. 7} ba 303q de R vilol
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD]  [TIPO NOMERO EX0
Cc. 210, 0131532 Fernen i
DIRECCION DOMICILIO °
cra. 58 M°385¢c /2
UPZ
BARRIO
- S Forrands jz de Octubre
":‘NERO Femenino Masculino [Transexual f‘lo binario
’ X
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Isexual refiero No Responder
GRUPO-POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP (Migrante
Negro(a) |Afrodescendiente r\frocolombianola Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREQ ELECTRONICO CE§’7“2 l/ q 2 q 4[ U 9
T g TACTE
» 5 t ks 1= it - 3 i - ¢ =
183 2 5 A & ; A OERG R 2 R % S 4
Fotocopla de Documento de IdBntidad Certificado ds Residencia de la Localldad Emltldo por Gobiemo .E
Consentimiento de Particlpacit ansenﬂmiento Informado y Fotocopla del D! Acudiente (menores de edad) [:]
Cettificado de afiliacitn EPS ol5ISBEN lanilla de inscripcldn segin evento [:]
Por medio de la presente declaro que Jonozco las actividades y condiciones fisicas y técnlcas en que se desarrollard ef proyecio, me Inscribo voluntariaments y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones

sicas me hago responsable de cualdfler implicacién qua se derive.

BUNTG DE INSCRIPGION ‘ — S L CHA Y HORA EN QUEREALIZ LA INSCRIPCION.

Hlell e

OBSERVACIONES:

A Ao 63 N dQ AU (/p oA
FIRMA:
cc. )0, 013 IS3
[Nombre de quién reatiza ta Inefripcion: @( 3 £ Lachhe 2.

CONSENTIMIENTO: EI srriba frmante conformas.

www.gobiatnobogota gov.co y sy lskfono da L

presantar quajes anie

{da de fos datos

iovace Goblerno— Oficina da Alancién a)

14

y

casos para of

uy t381 d- 2012y damis rormas l.ghmnnunn aplcadbles, dsciva que conoce ymph a Poffiica de y de Datos dala Distrkat ce Goblarno, y que ha Informacidn mmhnul #8 varax, compiata, exacta,

comp.

cuys pigina wab o8
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‘BOGOT/Y

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Hae/a /5@505?3 de ﬂ\f;/& , identificado(a) con documento de identidad
No.£/0. 0! [S?  expedidoen_T7UAM (o _, declaro que he sido debida y claramente
informado(a), fue comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tifne por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de s actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deportd y recreacién para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, ifconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asfcladas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente dpcumento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccion y Gestidn
de Proyectos §.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que .
pudiera sufrir f/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el menciofado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo parajjue se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualql;lier otro medio de registro

durante el prgceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los

propésitos defla Alcaldfa Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtin reclamo o solicitud de
. compensaciérfecondomica. '

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

Al firmar estefdocumento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado anjplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas Wo explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, a§f como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. n este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de I3 actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendierlio estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividadds asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los Qias _ /24 del mes _fFebrero de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consenfimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

J oL~

Aablq /)Z/owoé)

Firma Dlrecc oh: Lra.58 N° ESel2
Nimero Celdar: 32 2192 Qu &g
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