Ay

. FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NIfIAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
* OFERTA DE SERVICIOS RECREQ-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre compieto:m-l ﬁ"npi'cf'ef QC}QG;) ﬁ' e :
NU“_ﬂgoio 2 3 L\855 Genero: M_X\ F___ Edad:_| Z T
EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion:Cr S H S8-5H

Barrio:__Coopei® Tel Fijo:
Tel Movil 1) 428 YU Tel Movil 2302 3(S WBY 3
_ALIMENTACION:

_ gTiené alguna restriccion medica en relacion a la comida? Sl NO _¥ CUAL
MENU VEGETARIANO Sl NO X OBSERVACION
TOMA ALGUN MEDICAMENTO Sl no &K COPIA DE LA FORMULA

_éTIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD Sl no W CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10_12_ 14 16K Oiro:  Cual

iFi'rma‘ Acudiente: %2!1(2 (2,;@‘ I( _ﬁrn@ CC: '?7 (/075/ 7/

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: "ﬁ)jyctm[ 5()&[0/6(“ Yool _a
las actividades que se realicen en fas vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minima al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacion del material fotogrdfico derivado de la ejecucion

del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averio de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: ‘@am !&Jd éégf@ cc. ZLEEP 06
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SaludTotal..

Bogota, Enerc 22 de 2019

Senora:

NAVAS BARRERA DIANA MARCELA
CC. 52887506

CK5E3B87-0

Ciudad

Rel: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACGION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacion con el asunlo de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicidn de la
presenle comunicacion consta en nuestra base de datos que su afiliacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizo a partir de Febrero 23 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

i' Nombra Documento | Tipo [Afiliacion [Sem cot [Sem Ant| Pareniesco Estado Fecha de [ Estado | Discapacidad

! Adiliacion | desafiliacion EPS | Actual i
ARCILA HAVAS TIOBERT 1000002780 T |Feb252016| 142 26 |AUOMENOR DE 18] VIGENTE | o © | 77 Winguna 1
SERASTINN ANOS

I A HAVAS BRANDIGH T 1007718857 T |Feb-25-2016| 142 | 26 | HIJODET8A 25 | VIGENTE | ~ Flinguna
ILEXANDER ANOS

MNAVAS BARRERA DANNA NICOL |~ 7010767699 T  |Feb-25-2076 142 26  [HUO'MENOR DE 18 VIGENTE o 1T T HEguna

| ANOS

NAVAS BARRERAJOVERT | 1010184855 T |Feb-Z52016| 142 26 |[HUCMENGCR DE 18] VIGENTE | . T Tdlinguna
ISNEIDER A § ANOS .

iNAW\S BARRERADIANA 52AB7506 ~C |[Feb-23-2016| 142 26  COTIZANTE VIGENTE * © T Ninguna
MARCE!L A ;

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

i Razan social del aportante Usuarioen [Tipo de confrato|  Estado de

| contrato contrato

‘EEM'“RC- ESED MANTENIMIENTO PROFESIONAL 52867508 Dependiente VIGENTE

[ ~ CASYCLEAN GYE 5A8 T 52887508 Dependiente CERRADO
LADOINSA LABORES DOTACIONES 52887508 Dependiente CERRADD

| INDUSTRIALES SAS

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Tolal apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usled y su familia continten
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,

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

Elabord: Felipe Villegas Franco - Analista Integral de Servicio al Cliente/ Informador
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. FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NIIOS Y NIRIAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREQ-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: Pme( k) kfc" .ﬂaﬁ;u-‘) me%flw-, Q:'f/! riOvga
NUL: 4@-10;2»(12(’4(} Genero:M__x_F Edad: =

EDAD 7 a 14 aiios. (mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)

Direction: Cenrva. & Cda \Ji‘.&t‘-‘a}x«u@jﬁ"ﬂ

Barrio:__(x o\ alh Tel Fijo:
Tel Movil 1:_ 224 Y 963 Tel Movit 2:__2c O A 7 7
ALIMENTACION;
&Tiené alpuna restriccion medica en relacién a la comida? 5l NO > CUAL
MENU VEGETARIANO Si NO _ > __ OBSERVACION
TOMA ALGUN MEDICAMENTO Si NO < __ COPIA DE LA FORMULA

~ ITIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD S§I _____ NO _ X CuAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10 12x 14 __16__ Otro: __ Cual

.

Firma Acudiente: [fx}{fy‘?ﬁﬂ PRI e At Qc,zj i IIQJ\J,;Z-I cC: Q2630 SE?SC{ ‘7’
AUTORIZACION FPARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: )j\;)c;\r\_ Nen= s;l.r-‘ R wr"'J QNG a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, v declaro que toda la informacion consignada en este formulario es
veraz vy fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencio minimo ol 80% de las vacaciones recreativas, en el momenio de lg inscripcidn.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacion del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
- del Contrato, En caso de generar algtn dafio, o averia de manera voluntario a cualquier
elemento usado para el desarrallo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: Jﬂt O & Q. fZ..r*;a(/ L) Sez €€ 10262020%




ORGANIZACION ELECTORAL
REGISTRADURIA NACIO NAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NuIP |y 046 944.200 DE NACIMIENTD ™ 52093100

S B0C6S -

SRR TR LSRR AR T FOOT) HRAM AR URIE S HE02EH

« 001

Datos de fa oficin de registra = Close de oficina

o ==
Registraduria jﬂ_J ’ Notaria l:l Namero r_“ Consulado[:l Corregimicnto D Inspeccion de Policfa D Codigo A‘ 1

B
Pais - Depary = - Corr afal 1 de Paolicia .
-BJ:,'/'! Lt Py "y " ke — o
Diates del inscrito
Primer Apeliido ! Segundo Apel
RODER(. . . wsmivinssmns T | RODRIGUEZ . 0o vvew.. Sa s s e
A — 1
ALAN YASED. .......... oo e e e B e & K B B 8 B s § K g m 8 B
cha de nacimiento Sexa (en leiras). Grupn sanguineo Factar RF1
EhRRT ve bek | oo 16 mascorino.... ... T POSITIVO
Lugar de naclmiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimlento a/o lngp_g:!@)
COLOMBIA CUNDINAMARCA BOGOTA D.C. ..o ucroovannnn &5 B ¥ 5.5 FEe 5
i Tipa de documento antecadente o Poclaracién de titigos Nomero certliicado de nacldo vivo
CERTIFICADD MEDTCOO O DE NACTTD VIVD 109506882
Datos de la imadre -
Apeilidos y nomiires complotos -
RODRIGUEZ- BARRERA. W R Y s e s e = TS
Ce 1,010,208 576 COLOMBTA

[ Datos del padre
P - Apellidos y nombres campletos

RODERO CAICEDO MARLON ST

it e TISREIEaC S (CI e Y BRI Raneaandsd
A BIN INFOHRMACION. ... ... ... ... ...... v o o iaemerm el COLOMBIA. .. ......
Tatos del decTarﬂmu 5 T ST T P e ore oariea: )
Y I
| RODRIGUEZ BARRERA WENDY PAOLA. .......... pmenm e 5 NS R
T Documento de Identificacion (€lase y i uumnm) Flirin;

CC 1.010.208. 576

| Datas primer testigo

;
=
v
T
- ORIGINAL PARALA OFICINA DE REGISTRO -

e sa—— s T T a—— s A — T s
Fecha de Inscripcién Nombre y firma del funcignario que autoriza .
i | Moy | «:)LE.J ALFA ANDRO JTLLAMIL. (E) i
Nambre y firma
Reconocimiento paterno Nombre y firma del funcionario ante quien se hace el raconocimiento
N Radexal e Ci//"7 o
Firma 1 Nom[)re y firma
ESPACIO PARA NOTAS 7
e ’EDMEL_ZB_FQIJQ_M_EL_EADRE_DEIMD_
PREQENTD CONTRASEE’!A LE CEDULA 1010211017 DE 1A TOCALIDAD DE LA
| CANDELARIA. e
- FOTOCOPIA AUTENTICA DEL ORTGINAL .
__ NG Art. 115 Dio.1260/70 y At. 1 Dt0.278/72 - @, ecctnnn)
e PARA ACREDITAR PARENTESCO 4 ]
Expedida en Bogota DC. a los (e e BT

5 A
e, Y
ALFA ANDRDMEdA AVfLA VILLAMIL
REGISTRA{;#ORA AUXILIAR DE LA CANDELARIA L-17 (E)




8112020 hltps:ﬂapIicaclones.adres.gov.cnfbdua__internethagesIRespueslaConsuIla.aspx?token ld=MxOgwgHsvSal pNJDOjWKOA:

AHINTSTRADORA DE 105 RECURSUS DELSISTTAA
GENERAL DE SEGURIDAD SACIAL £X SALUD

La safud

es de todos

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 Slstema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1010211290
NOMBRES ALAN YASED
APELLIDOS RODERO RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION  |FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE o
COMPENSACION 3
ACTIVO | FAMILIARDE | SUBSIDIADO | 15/08/2017 | 31/12/2999 Cﬁi’fﬂﬁ E &
CUNDINAMARGA -
COMFACUNDI
mpresion: | tbaeas. | Estaciénde | 200.118.64.200

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaclon 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
Regimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaclon de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC, A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinoulado con Ia entidad que genera la consulta.

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

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades ¥ los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definide y nunca como mative para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuenire afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacién, Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

https:lfaplicaciones.adres.gov.co!bdua_lnterneUPageisespuestaConsu|ta.apr?loken1d=MxnggHsvSaLpNJDGjWkOA==

3

112
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FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No B5T68854 145

- : - COMPORTAMIENTO CONSURMO

e

FERINDO FACTURADO! Valor Kwh prom. CONSUMO NMES Kyrh
27 NOVI2D1G A 27 DICZ019 852803 234
. INFORMACION DE L& CUENTA |
| GLASE DE SERVICIO:  Rasidancial RUTA REPARTO: 1000 202 215 0064 )
w"E_STlaTO&_ g “-“E’ikﬁ“?é‘fémm 1000 z;gg; g 106 En este periodo tu consumo de Energla se encuentra
© CARGA kW ? MANZANA i 50037052 1 .
FACTOR: I MEDIDOR HO: 781918 dentro de lo habitual.

WELIDOR NO:

=

i

TRIMESTRE:
CRO: 0
Consuma pramedia de irmestre: 0 00 KWh

HORAE [NTERRUMMELS

T WA e~ EREETS

AR i et e e

Revisa el estado de tus electmrlomesllcos % todas !as mstaiacmnes de tu hogar al menos una vez al ano.
Siencuentras algo rara, conlactate con un exper’ro avita hac@rlo por cuanta propia.
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\ DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION

$; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE

‘ «ACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NIfIAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA

FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACIGN DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREQ-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo:_ AN Sexman Mg, Baéfjv& Do re vt
NUL_7970 19S5 Q@3) Genero: M___F_A _ Edad:_A7_a"ey

EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)
Direction: Cawrra SESAe bﬁq 7

Bartio:__ G0 AR O Tei Fijo: 22 34O

Tel Movil 1: 3 10 4Z0 ¥2CO Tel Movil 2: 2L 13 24 74
ALIMENTACION:

E_Tiené alguna restriccidn medica en relacién a la comida? Sl NO X\ CUAL
MENU VEGETARIANO S NO X OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO S NO _X__ COPIA DE LA FORMULA

C(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI _____ NO _xX___ CUAL?

Talla Camiseta: {tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10 12 14 16X Otro:___ Cual

Firma Acudiente: 'kgﬂ* at :ngﬁj o2 CC: S \2(G7Y
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: _Samoan Y h a Zoé“fi i a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, vy declaro que toda la informacion consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y -
asistencia minimo af 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacidn del material fotogrdfico derivado de la ejecucidn
del Contrato, En caso de generar olgin dafio, o averia de manera voluntaria o cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: Yot Ea_r,\r'\j v cc. S2012€6 %

| Alcaldia de Bo




REPUBLIC& DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETL DE IDENTIDAD

wonero 1.0711),195.931
RODRIGUEZ 3ARRERA

AFELLIGOE
AYLIN SAMANTHA

MOMBRES

' i
EA T B WY rﬂ-/ﬂu‘.’l'-—J\dcl_

BRI

FEGHA DE NATIIENTO 02-D|C-200'{) ’

|OGOTA D.C

(CUNDINAMARCA}

PUGEAR D MAGLAZH
02-DIG-2025 O+ Fo
FEGHA Dk VERCIIENTD G S 'AH. SEXO

28 JUN-2017 BOGOTA D.C.
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8/1/2020 hﬂpsz!!apﬁcadmms.adrﬁ.gov.c{ﬂaﬂu A_lntenwtﬂ’ a»gesJRespuestaCunsutta.aspx FLIPRATEE

: i.a'snlud
es de todos

A ADRES (g

ADMINISTRADORA 3 '.Dﬁii(i_lﬂﬁoil SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL ENX SALUD

ADM‘lNISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad sSacial en Salud

Resultadus-de ja consulta

mformaci(’m Basica del Afiliado ®

FECHA DE NACIMIENTO

DEPARTAMENTO

BOGOTA D.C.

BOGOTAD.C.

TIPO DE AFILIADO

BENEFiClARlO

Fecha de \ 01/08/2020 \Estauiénda
o' =

\ 484.55.227.108

|mpresion: 15:11:20 rigen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de 1o reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulia, 58 aclara que 18 Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en 12 cual inicia 1a afiliacion para el usuario, 12 cual fue reportada Por la EPS © EOC, sin imporiar que haya estado en el
Régimen Contributivo © en €l Regimen gubsidiado en dicha entidad. Ahora pien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece
el termino de 1a afiliacion 8 12 entidad de acuerdo con 12 fecha de 13 novedad que haya prgser_\tado \a EPS o EOC. A su vez se
aclara que 1a fecha de 311212999 determina que el afiliado s& encuenira vinculado con | entidad que genera la consulta-

La responsabilidad por la calidad de l0s datos y 1a informacion reportada a \a Base de Daltos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporie oportuno de las novedades para actualizar 1a BDUA, corresponde directamente @ sY fuente de informacion; en este caso de
{as EPS, EOCY EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y 105 prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legaly técnico definido y nunca como motivo para denegar 12 prestar:.ién de los servicios de salud alos usuarios.

i usted encuentra una inconsistencia en la informacion pubﬁcada en ésta pagina, por fayor remitase @ la EPS en la cual se
encuentre afitiado ¥ solicite 18 comeccion de \a informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, 18

EPS debe rermitir 12 novedad mrrespnndiente a la ADRES, conforme |0 establece 12 normatividad'v‘tgen!e.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hﬂps:Hap\icaciones.adres.gov.meDUA_jntemetfPagestRespuestaGonsmta.as;:x?tokenld=v)(647lsinYVCSY4zrdGXg==
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HITFT

. FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NIfIAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREQ-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROVECTO 1318.

Nombre completo: &y an__lyigl f{ n@ Neo -
nui 2028, 6gga_-217)’ Genero: M_Y_F Edad:_Bansd

| EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)
birection: .y S t B 873

Barrio:_ et \O Tel Fijo:
Tel Movil I [FFFUSUIE Tel Movil 2:_3C2. 384 8Y 3
ALIMENTACION:

_ éTiené alguna restriccion medica en relacion a la comida? Sl NO X CUAL
MENU VEGETARIANQ SI NO )0 OBSERVACION
TOMA ALGUN MEDICAMENTO Si NO X COPIA DE LA FORMULA ___

) ¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD S NO % CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8 10__12x 14 16__ Otro: Cual

Firma Acudiente: b [CTaw] \“(‘Gﬂ‘(-? @ ﬂs\m L) cC: S'ng
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: _&x on QD a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion vy
asistencia minimo ol 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripeion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacion del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algtin dafie, o averia de manera voluntaria a cualguier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: j?u}.l‘c) (L-Scar‘ ﬁn@ Cc. 9‘74/07471




COMPHOBANTE DE DOCUMENTO E’\! TRAMITE

553!.?&5‘%2&'3& 50054875 "
TIPODEDDCUMENTO 1C"J{1ﬂ CLASEEXF' () (DUP) [REC) (R
NUMERO DE IDENTIFICACION / 058 6:‘83 ///
apELLpOS: T (NQ).
"1 NOMBRES: (J’ Kl 0’\ ;
) LUGARY FECHA DE NAGIMIENTO: [_i, M-'ﬂ “!Q ZO {Z ‘
LUGARY FEGHA DE PREPARAGION: _ b / L-_{_, _2 4 MAYQ—Z&Q——

UMERQ DE PFIEPARA

e T e e




81112020 https:/faplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intermnet/Pages/RespuestaConsulia.aspx?iokenid=UYcF2/Z1kJScp6SiBPMdXQ==

Anores (g

ADMINSSTRADORA DF 105 RECURSOS DEL SISTRMA ~ R -
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

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

Informacion 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
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1028683111
NOMBRES GIAN LUIGI
APELLIDOS FINO NAVAS
FECHA DE NACIMIENTO ek e e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO | BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CO“%PPEQSAR CONTRIBUTIVO | 17/05/2012 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016. :

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, |a 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 enfidad que genera la consulta.

La responsabilidad por ta calidad de los datos y la informacién reporiada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el

reporte oporiuno de las novedades para actualizar la BDUA, comresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacidon se debe utilizar por parte de las entidades 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 usted encuenira una inconsistencia en la informacion publicada en ésia pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps:/aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intermet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=UYcF2/Z1kJScpE9iBPMdXQ==
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- FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREQ-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo:_ De.miAn _AnthuvAn _carmi O Zod nJeld .
NUI_=076 210 7AS Genero: M_Y__F Edad: QAROS

EDAD 7 a 14 aitos. (mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)

Direction: _Covrea. S €53 ?;B?Dr

Barrio:__GuA WO Tel Fijo: 2.3 31840
Tel Movil 132230 29 F9 Tel Movil 2:_310 QB0 RZ €O
ALIMENTACION:

_ &Tiené alguna restriccion medica en relacién a la comida? Sl NO X‘ CUAL
MENU VEGETARIANQ S NO OBSERVACION
TOMA ALGUN MEDICAMENTO S NO _X__ COPIA DE LA FORMULA

“¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ___ NO X CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8_10_ 123 14__ 16__Otro: ___Cual

Firma Acudiente: \'}uv'\ Yorine ?oclr%jU% cc: 39V 6T
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: A nthy AN _Cern N0 a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz vy fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de fa participacién y
asistencia minimo af 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
- del Contrato, En coso de generar algun dafio, o averia de manera voluntaria o cualguier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmoantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: Y oniva ZZQAAg v cc. $3vlecey




REPUBLICA DE COLOMBIA
" IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

womero 1,026,280.215
CARRILLO RODRIGUEZ

APELLIDOS
DEMIAN ANTHUAN
NOMBRES
L ARG T

FEGHA DE NACIMIENTD 14-JUN-2010 d: 1
BOGOTA D.C v

" (CUNDINAMARCA) :

LUGAR DE MAGIRIENTO } 5 ‘

14-JUN-2028 © A+ M

FEGHA DE VENGIMIENTO GS RH| _ . '-‘.:Exlo- L |
28-JUN-2017 BOGOTA D.C. e
FECHA ¥ LNGAR DE EXPEDICION 'V\WK J
) | (ﬁi a
i el

WY i
(Pt
P 160111 50-00929820-M- 10262802 15-701 7OB0R 00562147744 0 f .NE;IE:OSEEQ

ST,



8/1/2020 https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulia.aspx?tokenld=/EGPvjalu/icp6iBPMdXQ==

Anpres (.

ADSINISTRADORA DF 10S RECURSOS DEL SISTEMA
GEMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

lasalud
__e.impdos

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
TIPODE TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE -
IDENTIFICACION 1026280215
NOMBRES DEMIAN ANTHUAN
CARRILLO
| APELLIDOS RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO ok ek
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGQOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
E.PS. ‘
ACTIVO SANITAS CONTRIBUTIVO | 01/05/2019 31/12/2999 BENEFICIARIO
Fotess | ommmm | s | e

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

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 Contribulivo 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 gue el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

Esta informacidon se debe utilizar por parte de las entidades 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 usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforime lo esiablece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=/EGPvjaLulicp89iBPMdXQ== 1/2
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- FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NIUAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREQ-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: iz g RoT

NUI: LO2® BE2 144 Genero: M F_>  Edad:__12 '
| EDAD 7 a 14 aflos. (mdximo 14 aiios, once meses y 29 dios)

Di:re.ction: Caivever S MY Y2 BSte

Barrio: Cuavl e Tel Fijo:
TelMovill: I 356470 ¢ Tel Movil 2: 276 Si¢ Sa 2l
_AUMENTACION: |

_ c’,Tiené alguna restriccidn medica en relacién a la comida? SI___ NO s  CUAL
MENU VEGETARIANO Si NO >  OBSERVACION
TOMA ALGUN MEDICAMENTO Sl NO _>< COPIA DE LA FORMULA

'. ¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ___ NO _‘&/ CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 1012 14X 16_ Otro: __ Cual

Firma Acudiente: R % , CC Bo'adp £27
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: He e n Dayan é ‘
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas dela locahdad de Santaa‘e del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, gue acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacion del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
- del Contrato, En caso de generar algin dafio, o averio de manera voluntoria o cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Fitma Padre / Madre o Acudiente: _/ 25 £ cfeaS CC. By oba CE7
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EIECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: .EU'&len Szamzm'l‘a rolrmur-‘; Aiﬂonao
NUI:_1021.314.412 Genero.M F X __ Edad:__1Z ancs

EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

pireccion: Carrera Ya-esce #0386 - 22

Barrio:_El_Guavio. Tel Fijo:_924C0RT.

Tel Movil 1:_32[9030934 Tel Movil 2:_31712041535.
ALIMENTACION:

dTiene alguna restriccién medica en relacion a la comida? Sl NO _X__ CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO X OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO ) __COPIA DE LA FORMULA

;TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ___ NO _X  CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10 __12_ 14 16X Otro: Cual

las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la loc lidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacion consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averio de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del co)ntrato, este serd asumfdo los aqui firmantes

cc. 1000 142.564

Firma Padre / Madre o Acudiente:

[ Alcaldia de Bogotd |/
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Salud 1otal..

Bogot4, Enero 9 de 2020

Sefiora: , '
ALFONSO MARTINEZ LADY JOHANNA
CC. 1000142364 . '
CR 5A ESTE 4 05 ~ 9060

Ciudad

Ref: M-PYGA-F065. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS 8.A.

En relacién con el asdnto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicién de la
presente comunicacién consta en nuestra base de datos que su afillacion al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Abril 27 de 2016. Los usuarios inscritos en su afiliacion son:

A

e

Nombre Documento | Tipo | Aflifaclén ISam cot [Sem Ant| Parentesco stado Fecha de Estado | Discapacidad
1 | |Aflliacién | desafiliacién EPS ' Actual L
 FONSO MARTINEZ CADY JOFIANNA [ 1000142364 | G | Abr-27-2018 58 28 COTIZANTE | [ VIGENTE i : : Ningtina
BRIGUEZ ALEONSO EVELYN SAMANTA | 1021314472 | T | Mr-27-2016 | 8B ] IN) ME{?DRDMB VIGENTE Ninguna
] ANOS
.4!! ODRIGUEZ ALFONBD KILLYAM MATED 1034301502 [ T Feb-17-2014 o1 0 HIIO MESIE)Gﬂ]Fﬁ—\TEG_ENTE Ninguna
-~ ANOS !
ODRIGUEZ LOPEZ VAN DARIC 1065745728 | C | Abr-11-2013 7 [ 0 SEGUNDO VIGENTE Ningtina
COTIZANTE J

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

Razdn sacial del aportante Usuario en  [Tipo de confrato| Estado de

contrato contrato

{ ASESORES DE SERVICIOS Y PROTECCION ASEP LTDA 1000142384 Dependlente VIGENTE
SEGURIDAD ATEMPI LTDA , 1000142369 Dapondienia CERRALID

VIGILANGIA Y SEGURIDAD LTOA VISELTDA | 000142364 - Dependiente CERRAL[O

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO
|
" En Salud Tofal apreciamd"s la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia continten
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién' adicional, con gusto sera itendida por el
personal de servilo al clignte de la sede administrativa de su cludad, o puede comunicarse con nuestra linea gratuita 018000 1
14524 a nivel nacional o en Bogota al teléfono 4854555,

Cordialmente,

N .
_ .lﬁg;wﬁmm
‘ﬂﬂ._r 1] ,{Tl

CARLOS JAVIER CARRENO SANCHEZ
Director de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S.A.

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para fa atencion a través del Régimen Subsidiado o como pobleicién vinculada,
si el Estado Actual es afillacién cancelada, novedad de retiro de trabajo, afiliacién no efectiva, exclusion o anulacion de la-afiliacién,
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 aporiante que debe ponerse al dia en los pagos . )



FACHADA
BOGOTA, D.C.
|ELGUAVIO.

. INFORMACI(N DE LA GURNTA
| GLASEDE SERVICIO::  Residencial FUTA REPARTO: 1000202 215 005)
ESTRATO: . . 2 PUTALECTURA:, . 100D 202215 G0BY
i 2 MANZANA DE LECTURA:;  ~ MSU03205?1|
1 EDIDORNO; : '
| [EDIDOR NO:
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: ,7(9@) SAaTIAGH ;Pea?gz 5!Hf€fﬂ[€&?ﬂ
NUI:  ANn2A _5&6 B2 Genero: M_X_F Edad:__ [y MDD

EDAD 7 a 14 aios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion: (q// 24 7‘&/ 1381

Barrio: ﬁfﬁl”/ﬁ?/jﬁ Tel Fijo:

TelMovil1:__ 32/ 331 88 28 TelMovil2:  3(2 5€S¢7<76ﬁg
ALIMENTACION:

iTiene alguna restriccion medica en relacion a la comida? Sl NO _X  CUAL
MENU VEGETARIANO S| NO X OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO _ X COPIA DE LA FORMULA

¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI _____ NO _ x  CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10 12 14X 16_ Otro: __ Cual

Firma Acudiente: @/ avd (ne3 _diprancy cc:_ (02808259
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:
En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: 7{3{] SANTIAEo FC/ZI‘?Z 5 &

las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la |Ocalldad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigha, gue acepto las condiciones y el compromiso de la participacion vy
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcién.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacidn del material fotogrdfico derivado de la ejecucidn
del Contrato, En caso de generar algtin dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrolio del contrato, este sera asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: &7/“94” Owrndd_ ce._ 62508257




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nimeso ,026.566.824
PEREZ SIMANCA
APELLIDOS

JOEL SANTIAGO

NOMBRES

I,,Qﬁi I _Peses.

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTQ 01-ABR-2009

BOGOTAD.C
(CUNDINAMAHCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

01-ABR-2027 O+ ]

FECHA DE VENGIMIENTO GS AH SEXO

18-0CT-2016 BOGOTA D.C. ]
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION V\m
! lNAC\O AL

AEGISTRADQ

AN BARLOS GAVINDO VATHA

11641560245

0052098258A 1



REPUBLICA DE COLOMBIA
SIS}EMA DE SEGURIDAD SOCIAL EH SALLD
REGIVMEN S5UBSIDIADO

NIT 900.298.372-9 . -
CODIGD: EPSS3I CQpﬁ“Q' (i
. ep!

JOEL SANTIAGO PEREZ SIMANCA

RC 1026566824 sexor M Fecha Nee.C1/0472009
Doc Cobeza Famlio:CCIc6e19 confraio Not 72515-1 oM
techa de afiliacion: 25/1 1/2009 Valido hasta: Indefinide
Copage: MO Disc: N Nivel: 1 No ficha sishen: 19562064 - 1

55

BOGOTA BOGOTA-CL 24 13A 5] Fona:

Localidad3 Dir: CL24 13A 51 ALAMEDA

ps Medica: HOSPIAL CENTRO ORIENTE £.5.E 3339104

\PS Odontolagica: HOSPITAL CENTRC ORIENIE ES.E 3330194
7131620121604 31287917 E

anyelaomc
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\ ‘ JA FOR LA SUPERINTENDENGIA U= SERVICIOS FURLICOS DLHAICE PARUGES MREP-SRIGET Ol 10 s 01 fass o

- Cargo fijo rasidancial

. Cargo fijo no residencial
Censtimo no rasidenclal (md)

Linea de atr—\ncsor y emergencra s 11
Www.acteducio. cof.o

Facha de pago G:;?:-»’Dﬂlmiﬁ

Fecha limitada saga zarz syiizs susnanghiis

£ H; “q & .Ju Jit.« unta

Censurme ramdenciai bdsnica
Censume rosidenclal suneror a sdaloo |
Cargo o no residanclai

Consuma no  esidencial (m3)

Aicantariilaco

Cansumo residancioi bdsico
Consume residancial superier a bégica

ESCHA DE 24REI0IGN
RA'\IG GMO BASIGO Bimesliral segun Resaluctaﬂ GRA 72:»0.’2016(0m3 - 22m3)

:iwa; ¥ oo

Ty
"’"n:;- - -

10023550

T

355341‘?;'3"1 19

R

$35.1

S T
e

)
wd

Ay

1

ENE/M9/2029

EMENM 5]202{3

DlCJ’ZEI 019

SAMUEL ALMONAC

CL2443a 3

SRBl

L

FECHA Z3RER"

|
$13.264,32
$2.610,04!

|
$12.364,32!
$2.510,04!

|

$6.311,96
$2.729,30

i
$6.311,95,
$2.729,30

36,882
$3.9151

$6.682
$3.915

s21.494

$2.673-
$1.568-

- $3.341
$1.998

i
$1.8601

i

|
:}51.262—i
1 a8

!
551.573}
$2.0471

58.01 a.as'a‘c
51.568,02

$20.048,
$3.915,0

$3.787,18
$1.637,58

$9.467 94
$4.093,35,

iR

34.008

52,340

$10.023
55.873

- APROMINA FACTURA

Ajuste a la Decaua
Dec. 064/12 #ia. Vital

ol e
Fsrﬁ;de fa"~ :.;az‘m-
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" FEB/20/2020
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1 T ND HABITACICMAL; 1
4 " ¥ RATA: K23408A,
L a15iBUG 1 164 YELOU15C e

-

Coadenasa s sassio

s 3




 PARAGIRLARTEN RN 20ENE ARG IRLIASE ALOS CSNTROND D3 ATRIE]

OF a2 SUARL

YEUATD - ;.

| Eytraie: __f‘
; Ureed. Mo Fim, S Canaidau: i
f Ur). Mo Fo, Dot Mniunno L
e, Sarrido : Froam, Racituestiting % PanizivEeidn

DRHACHENTED DG TARIPAS

© At ton b ;

| ianen i e OFT:

Latls arais Mo Aorvsahaiiss: e

i k)

¥ nsﬁém No Apmvestiet
sinidan - no Aforpdin .

S03VERND DR WHENIIAG SODRADAT

kS

T A AT
CA‘JE'P.(;D Mo, 11 Hop

2198

L}
. i
L5 0.

CUENTA COMTRATO
Nfimars pars cunigulsr nr;_mm&a
Mdmaro para pagos

Parfade i

Fastura do Servicies Pablicas No. p

S~
; BNTAGD DB 21 Y
T LERL Iepemr T

CSIHUEETD AR
Dowe Por Recol. Fia 30

|
|
|
|
|

]
1 |

21 oo e dRala 2] kel 4o o, Srar shequa WALDE A g
e o o FA A Bl o sty AeBRLA o
= " I.
2} i . S35 R =R
) s : : S s




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo; & V/ISEFPPE CARVPELA P OCDAAN
nui:. O/ 9?‘ 635/6 Genero: M_K_F Edad:;_ /3

EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)

Direccion: £ /4 ]2 .—#LPZZ—-_BB APT 202

Bartio:_ A LAMEDA LENTE O Tel Fijo:_Z S C/rF/
Tel Movil 1: 3/ 88 S2 0065/ Tel Movil 2: 271 N 63 K425
ALIMENTACION:

éTiene alguna restriccién medica en relacién a la comida? Sl NO )( CUAL
MENU VEGETARIANO S| NO _ X OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO Sl NO _X__ COPIA DE LA FORMULA

(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI __ No _X  cuAw

Cual

Talla Camiseta: (tenga en cu contextura fisica):
_8_ 10/ )/2 ok
Firma Acudiente: ////Z/////

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

30362945

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: éu[&“ EPFE (/ﬁ?ﬂ“{fﬁ? ]PC’/,')/?;’V a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.

elemento usado para el desarrollo del cohtr, € erd/gsumido los aqui firmantes

cc. YUPEETST

| Alcaldia de BGL otd |




VIGILADA FORR LA SUPERINTENDENGLA DE SERVICICS FUBLICOS DOMICILARICE,

,GUENTA CONTRATQ
L Nﬁmaro pEMA s:unlquler consuﬁta 10545884
757 _ ! pmwammmmmmammmmaammuumm o B Facmra da Sawlnloa Pﬂb“m Na 38080639017

Nmero para pagos

Parfodo 'fécftumdo“

CONCETO

| - VARG -
N - /7- Delo Por Recol. Pla
: LS DATOS DEL USUARIS |
Tipe d Predusiorn ) Esirado:
Unh, Fisa, Coupy: Urd, Nﬂﬁaﬁ.ﬂa&p‘ - Densldad:
Und, Fles. Desocug: Und. Ho Flos, Dw;m.;v: Volumen:
Frac. Bawlde:! Fm: Rozolacelbn: Y Partlelpacién:
UG A cgmﬁmmmwsmm e e S &
Casto Filo Total CFT: Coato Varinbie Ho Aproveciiabien:  Viler Bass Anrovochumianic: N
Bl cancsls on chisqus &l serviclo da aaso, girer chadua ! ; ; /
e = e e dammhahwdﬂﬁk&%&F—AﬂEﬁHﬂ%Njﬁ?gl&i VALQRASEOS $D
el |  TOMELADAS FOR BUCRIPTOR WER ‘ ; - = .
Barido y Limpleza Umploza Urbana Rachazn del
; - Apraschamisnln:
B, e Rolthuss Mo Aptoviciehiza
"I Apnu.ochodas: Am-.m- mMmada
A Hmommmmmm
En 2 = i — oRE
I I LIQUIDADGS;

LA TARIFA GLUVE SUBSIDIG 0 APORTE. |

3898063901? 1 E)548858

o dlesditely st an wl thsagsrg Syl afondnced

_,ai,n j HERNANDO J CARDENAS

OCT .'DB!ZD’!Q DICIDS.’EO’IB \ KR 12 22 33 AP 20?

| il [ IIIINEJEINU 1T —

07200485271(8020)383806390176(3300)0000 00043960

_ $43.960

FAGTURADE COBRO Mo, 38980638017 - 10548568
Sl cancels an chequs, Tavor lrar 2 ehunquas de gummha z'apemﬁce 1-Agua y Alganterliedo n fmror du EAB’EEF Nl T &99. %‘3 0944 Y 2- Aw-aa alevor de EﬁBEsP ASEO NIT 852.090.004.1

PERIODO FAC CTURACION HERNANDO J GARDENAS T@TAL ASEQ
& KR 12 22 a3 AP 202 F

~ JED SR HH .h

M

IR TR TR
SN FTIY,

{4 5)?’707200459996(802-9)3598063901 72{3900]00001’)0600{!(}1}

EEPAGIO PHRATIMBHE Y RECISTRO EJ\NCO

SO I DR SIS il 2

FECHRDY EL‘JEDP"IWI T,
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SR Ty

VIGILADAPOR LA SUPERINTENDENCIA DE SERYICIOS PUBLICOS DOMICILIARICS MRO. l:lNlGD DE REGISTRQ 1-11091065-10 EAB-ESP

~ Comsumono esidencial (m3)

- Conaumo no rasidandlal (md)

Subiﬂtal‘mﬂanmnliad’nﬂiﬂ‘ £

acueducto

ABUAY ALCANTARILLADO DE ROGOTA

Linea de atencién y emergencias 116 Acualinea
, Www.acueducto.com.co :

' CUENTA GONTRATO
| Namero par‘a r;ualquiar eonsulta

" Factura de Serv!clos Publ]cns No.

Hitmaro para pago:l

Ak Aga *Alanniar Iadn-ermn (var al mnpald
L cobro A tdrcaras (veral respaldu)

Fecha ﬂe pago oportuno

Resumende su cuenfa

Cargo fijo ramdencial
Consumo rasidencial bdsico !
Consumo rasldencial superior a bsleo
Cargo fljo no rasldenclal

Alcantarillado

Cargo fijo resldanclal

Consumo rasidencial bésico
Consumo raaidencial suparicr a bisico
Cargo fijo no residencial

Focin llm ife th plgu pﬂrn wﬂar -usptm;bn :

871

Datos del usuario -
HERNANDO J CARDENAS
KR 1222 33 AP 202 R
LA ALAMECA
__ESTRATO: 3 CLASE DE USO: * Residencial
' UHD.H“BITJF&HILIAS: 1 UKD, NO HABITACIQNAL 7 0
ZDNA- 3 ‘GICLO' K3 RUTA: K33401
Datos del medidor Gl
NTesagmarery | MARCAT  mapy  NUMERO: creias  TIPG: VELOO1sB DIAMETRO: 2
“Datos dal consumo sy
10548868 g L'!L'!'IHALEC-"I'UM E 2.'123 CONSUMO (") 6
LEC'!“URAMTEHFOR !77 oapve e M
. FACTURADO CON: ! Consumo Normal |Descargui fusnla witeims g = B
38980639017 ; {iiimos consumes mn” el —
$43.960
;A(;O»DCT UL'I:I:“VO ] Prowrzdio im?
ENEHOIZOZQ G i e
Parlado facturado =
7 ENEH 5/2020 OCTIOSI?.U'IQ D3C105I'2019 _ _ K
FEGHA oE EXPEDECION DICI26/2019 F’ECHAE?:PERADADE LAPRmaMA FAGTURA FEB/29/2020 ) '

R.ANGO CMO BASiCO Blmestra seglin Resulucmn CRA 750:’2016(0m3 22m3)

1 $13.364,32
5 $2.610,04
1 $6.311,95

$2.729,30]

$13.364
$15.660

$29.024

$6.312
$16.376

$22.688|

$2,004-
$2.349-

© $4.353-

$947-
§$2.457-

Ajust a ecena
$11.359,67, $11.360
$2.218,53  $13311
$24.671
$5.365,17, $5.365
$2.319,91 $13.919

519.284

’ L

$43.960 $21.978

DISFRUTE SUS VACACIONES
S contratiermpos

T N

s

) @ Sisale de viaje, cierre el registro de entrada del agua. (Escapes v llaves con
goleo pueden generar inundacionas y aumentar el valar de su faclus).

© Ratire basuras de las rejillas de la casa o sotanos para evibar Laponaimisnto
dhe redes.

@ Ojo con falsos funcionarios: Llame a la Acualinea 118 v vanibique sul
icdentidad v st la visita 2sté programada.

& Mo olvide cancelar oportunamente su factura,

& Lvite .accidentes:rebortele tallante de tapas de alcanlarillas v rejillas de
sumideros en la Acualinea 118, Respale v cuide la sefinlizacion de lis
ohras,

gm TE WLSoasnszan

@ S




REPUBLICA DE
IDENTIFICACION gggggg&%
TARJETA DE IDENTIDAD

wvero  1.019.763.5
CABRERA ROLDAN 16

CAPELLIDOS
GUISEPPE

NOMBRES

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 26-AGO-2006

BOGOTAD.C

._f/';--K(c;_UNDINAMARCA)

7, LUGAR DE NAGIMIENTO ‘ - \
- 9g.AGO-2024 O+ M/
" FECHA DE VENCIMIENTO @s AH SEXO
© 03-0CT-2013 BOGOTAD.C TR N

Lot ’”('/jpﬂ“ﬁ e

/1 FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION ‘ s 1
/ REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANGHEZ TORRES

00358349024 1 = BgTHIAG2. .



(A

copital

CERTIFICA

Que el (la) sehor(a) CABRERA ROLDAN GUISEPPE con documento de
Identidad Tl 1019763516 se encuentra activo en nuestra base de datos del
REGIMEN SUBSIDIADO en la ciludad de BOGOTA, ficha sisben 4435863,
desde 1 de Enero de 2016.

Se expide alos 10 de Enero de 2020 a solicitud del interesado.

Informacién adicional en nuestra linea de atencidén al usuario
01 8000 122219

NO VALIDA PARA TRAMITES LABORALES

Cordialmente,

ANDREA ROMERO VALENZUELA
COORDINADORA DE SERVICIO AL CLIENTE
CAPITAL SALUD EPS-5

TE ENTIENDE TE ATIENDE - www.capitalsalud.gov.co NIT 900.298.372-9



TR B

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBIJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA

OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.
Nombre completo:__ (12157 1AN DAV D /ﬂéffz 5/;«]’}%\/@
NuUL_ 4026 266 180 Genero:M_X_F Edad:_ /2 ANOS

EDAD 7 a 14 aios. (mdximo 14 afnos, once meses y 29 dias)

Direccion: C// 24 #1354 &1

Barrio: AlArfeps Tel Fijo:

TelMovil1:__ 321 B3] 8828 TelMovil2:__F/2 5659¢ £3
ALIMENTACION:

éTiene alguna restriccion medica en relacion a la comida? Sl NO X CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO _ X  OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO __X__ COPIA DE LA FORMULA

¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI _~ NO _ X  CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10 12 14 16X Otro: Cual

Firma Acudiente: @/ai@f Simancy cc:  /plBod 259
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRE.S O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: _ (*i2TtAnl DA 1Y) ?&Béz S
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y decizro que toda la informacién consighada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacién y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacidn del material fotogrdfico derivado de lo ejecucion
del Contrato, En caso de generar algtn dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: __(/ L_‘}{K{ Otmemnea _ cc. (o) g3 259

'~ Alcaldia de Bogota




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

 NUMERD 1.026.266.180
PEREZ SIMANCA

APELLIOOS
CRISTIAN DAVID

NOMBRES

TisTian  Oa v/

FIRMA A

EE&H&BEINACBH%ITO 19-0CT-2007
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

19-0CT-2025 A+ ]
FECHA DE VENCIMIENTO GS AH SEXO

20-0CT-2014 BOGOTA D.C. 8
sl

L

e

A s A = 3
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION AEGISTRADOR NAGIONAL
CAALOS AMEL SAKCHEZ TORRES.



REPUBLICA DE COLOMBIA A

/AN
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUID (@ 4
4

REGIMEN SUBSIDIADD
MIT 900.298.372-9

CODIGO: EPSS34 CQp'TO'

CRISTIAN DAVID PEREZ SIMANC
2C 10262667180 Sewo: M
Doc Cabera Farmila:CC00E019 Conlrafo No: 72615
Fecha ds ofifiacion: 01/12/2009 Valldo haste: Fndefmdo
Copogo: NO  Disc'M Nivel 1 Mo ficho siscen: | 956264 - ¢

£ps-5

Fecha Noc.: 19/ 1

HOGATA BOGOTA-CL 24 13A 51 Zonri U
wecaliaads Dir: CL24 13481 ALANZTA

20 Wy > AOGPITAL CENTRO GRIENTE E.S.E G557 164

PG (Jdonm@q o HOSPITAL SENIRO ORIENIE E.S.E 3377194

srvelame A4 31830122804 H1295865



Cox

[3A POR LA SUFERINTERDENCIA DE SERVIGIOS PUBLICOS NOAIGH LARIOS NRO. (IRIGH 0 10

kS

Lmea de atsncion y emeraenc

WWAY . BcUedUCs ook

: Resu -'wear- dae

Carge fije residencial
Censumo rasidencial
" Consume residenclal supssior a bdsloo
Cargo fllo rio resldenclal 50 $13.364,32
Ceonsumo no  esidencial {m3) 2 $2.610,04

Fécha da j:ago cpomnb

Facha ’nmu da guqu pﬂra sv;inr msg:amncn N

FECHA oE ::(F:mc CM

10023560

P S

st 2
EG347T3 R

ENE/M0/2029

ENEI“] 526290

50 | $13.264,32
basica 2 $2.610,04

" Cargo fijo residencial 50 | 9631196
Consumo residsncial bdsico 2 $2.729,30
Consume residancial supericr a basico
Carge fljo no residencial 50 $6.311,96
Censumo ne residencial {md) 2 $2.729,30

o ’*"L&‘{"'

0w, ﬂ[rr'u"_ff,;?\,,p ]

$6.682
$3.915

$6.682
$3.915

$21.194
$3.186
$4.094

$3.156
$4.004

$14.500

DICI26/2019

$2. t'i'r'f!-«I

$1,586-

$3.341
$1.958!

© $1.080¢

1. 262-
41,538

=

O=los dal usuaris

SAMUEL ALMONACID PENAGDS -
CL 24 13A 31 '

SANTAFE
LA ALAMEDA

A F5IB0ST i VELOU15C "
RS L e N
1578 -
1575 o |
_ Gonsumo Mormal i

$1.566,02

520,048,
$3.915,06

$3.787,18]

$1.657/58)

$9.467,24
$4.093,95

FECHAZIFER' | tIAPRGMMARACTURA  FEBI29/2020
bU m.ﬁfﬂﬂﬁa RANGO CMO EASICO Bimesiral seuun Resaluc.arrGRA 750!2016(0m3 22m3)

§8.01 B.EJ

}

$5.873

- $2.456, )

3 b 8
> _ ‘ 3
Geae ABOOCT - ULTIVO
. seasm consuMo N
Porlade facturads

OCTIUBIZO‘HQ DICIOSIEO'IQ

A[usfa ala Eecs.r!a
i Dec. 08412 Min. Vital

$4.009 :,
52340 ‘ ‘ |

$10.023

$22264 Ninis
$1.894:

54734
36.141

E-. - _idw-«t;-}T'e!-
S i, SHE e da

| R M T

Goadonren Wusssassio

mvans e




TER ARG LA 20BHE 4867 MERLARR A LSS CEVITION DR.ATENE!

CUENTA CONTRATD
Miners pard syaig

Fastursds Sarvielns |
MitmesD DArR PRGHE

. - |Deto Por Recol.
f 4
I i
e e s m e e sl s i s s el |
Tge do Prasivelen | Endmim i L
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33 Uned Jow Conp: §dna Mo v TrnaixTd !
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& | Zanlde ylimglaze - Liriosmsy L linode: | Ay i), | . .
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3
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J
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION'Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MIARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: S Ay UC ‘ A\ -@CJ e ia4
Nt A 032. 662 ABS Genero: M_X_F Edad: 1O dNnos

EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)
Direccion: L G//(;‘ 23 15 15 - /dj

Barrio: Veracru ? Tel Fijo:_

Tel Movil 1: %IO O fQC(Z TeiMovil2:BfO_5£?-6gctSq"
ALIMENTACION:

dTiene alguna restriccion medica en relacion a la comida? SI NO )r CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO X _ OBSERVACION L

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO __X COPIADE LA FORMULA

¢TIENE  ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI _ NO _,'ﬁ___ CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8 10__1X 14 _16_ Otro: _ Cual

Firma Acudiente: ‘\DQ I"-‘LC'L(J .L-OFFU L . s . ’@ ?rqﬁ% O

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: S5 ynu¢ / /71//4\57/ go N2k a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de I3 localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacion consignada en este formulario es

veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion v
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacion del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algiin dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrolfo del contrato, gste serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente:/i%‘i?/ f/féf Lra? 5 E'0 34 4 3()

Alcaichia de Rooots -

i



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERC 1.072.662.485
ALFARO DIAZ
APELLIDDS

SAMUEL

NOMBRES

s$omweal A Fo~rq

{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
26-SEP-2027

FECHA DE VENCIMIENTD

Gas

24-ENE-2017 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE EXPEBICION

INDICE DERECHO

Wi
HEGISTRADOI
AN
I B b

FECHA DE NAcivEnTo  20-SEP-2009
CHIA

RH

[y

|




9/1/2020 htips://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?lokenld=YkdCFpuZbiNrSHc1d4Kbhg==

per

Aapres (\a

ADMPASTRADORA DE 105 FETURS0S DL STEHA o
GENERAL DE SEGURIDAD SO0IAL EN SALUD @’

§  La salud
es de todos

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

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

Resultados de la consulia

Informacion Basica del Afiliado :

TIPODE 5
IDENTIFICACION
NUMERO DE |
IDENTIFICACION 1072662483
NOMBRES SAMUEL
APELLIDOS ALFARO DIAZ
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ACTIVO CON"EPIEQSAR CONTRIBUTIVO | 30/10/2009 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

Estacion de

Fecha de 01/09/2020 :
| origen: 181.57.249.67

Impresién: 11:04:05

La informacion regisirada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion
4622 de 2016.

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 EOQC, 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, establace el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con ia fecha de la novedad que
haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consuita.

La responsabilidad paor la calidad de los datos y la infarmacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA,

junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades 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 usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a fa EPS en la cual
se encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta
actividad, la EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.



19717221

Factura de Servicios Pablicos Mo.

13Dic2019

A197681540

Facho fecturg

JIe 3y«

Ruta: 13001320152280

Totel o pagar 60,300

as los punios de pago autorizados.

Recuerda que en el respaldo de |a faciura

A'iT:NClDN el costo de |G raconexion por suspan=icn as de 14B.021

Ago ol Mov  Actai

Su Consumo en M3 de gas squivate a: 55.78 KVWH Y EL PRECIO UNITARIC GE IKWH ES
5118.93 P.C.:50.209 MJiM3

e LS EDE LT 61

z OVALLE MORA JULIO HUMBERTO Codigo Postal: |
1N 12313 o102 802 110311030
1 Municipio: Sector.
! BOGOTA LA VERACRUZ
HE Dicaccién Carraspendensiar CL 23 13 14 1oz ga2
Late. 09221

Paig su infermeacién
Mo. de facturas vencidas a este corte: 0

Salde cridites vigentes

Conczplo Capital
“Anterior

Tasa
Aplicada

Capital
Actual

Tasa
maxima

Datos de medicién

i No. Medider Dii 71-05-5 101346 Pariodo faclurado No¥-2018 Dig-2018
1 Lectura antenor 1132 Tipo de Lectura REAL

: Lecturz actual a7 Tigo de Lecturz REAL

i Consumo medida(m3) 3 Eslrato/Calegana 3

Fscha d leciura 13-Now-2018 Uso DOMESTICO

i " Fecha de lectura 11-Die-2019 Tafifa ™

Ll Wantad s o Supeiinlinienin de 3o icios Pablicos Bonutiler i HUIG 3110010024

Cum0.00
Res. GREG127/13Kp00,764KK101,066K201,00P2 10,87Pd00,32Aura2477 Tme 13,9500

Res CREG 13713 CDMFDNENTE CUvmi659.. S7{S/m3) GmS79. 40 Tm459.85 Dm 438.39 Componente Cuim 3118.00(5/Faci

Linea de atencion ol cliente
S30781 2Y, L aV.de 7 amo B pm
_yegbodos de 7 o 1 pm-

Muninplos celular
01800 942794 {apion 4)

b=

mas eco!ngmu

Mads informacion an

Conceptos Tacturadaos

DESCRIPCION

CONSUMO GAS =

4 M X 1,659.570 PESCSME
FlIO

AJUSTE DECENA

INT. RECARGO/PAGO TPD
SUBTOTAL ..., o
RECALDD )
COORSERPARK-PROT.EXEQUIAL
SERVIHOGAR ANTIGUO

VA SERVIHOGAR

SUBTOTAL

TOTAL

Ravisign Periddica d= la
instalacien intzrna

D

(0,0180%

o

vanti

B Cono Ve

Lmec: de urgencnus.

Fijo a mavil 1
Servihogar 307 81 2

Nusastro compromiso con el medio ambiante
adn mds fuarte: Nueva faocturd en papel

Tu marca puede estar en nuestrc facturu

5 606,300

G‘rumdbn 5
requiars]
gl 0 el

Fecha de suspensidén per no pago
opertuno de asta factura
30Dicz049




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE % FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION ' | ZJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCA! |1 'AD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL [ | FRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECT 1318.

Nombre completo:"?u ’“\ {’D an) (L\a C”Ovmn, G \
NUL Lo lloqgdiq8 Genhero:M____ F_w_ Edad: l(_,l;
EDAD 7 a 14 afos. (mdximo 14 afios, once meses y 29 di.1 )

Direccion: Cxe L4 A M 13 -10 pp Fol

Barrio: P \Omnclc. Tel Fijo:

TelMovil1: F L1 9340514 Tel Movil 2: 22t 163 1531
ALIMENTACION:

dTiene alguna restriccidn medica en relacién a la comida? S| NO _ ™% CUAL
MENU VEGETARIANO S| NO X OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO _ /- COPIA DE LA FORMULA

éTIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI _  NO b4 CuUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8__10__12_ 14 y 16__ Otro: Cual

Firma Acudiente: 1_7 7}0(/5.)1/\

\ cc:_G43513 496
[Z )
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO aQ( ML\‘\ ,Dcm\p][(‘ @om C‘} \ a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacion consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo ol 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcidn.
Ademads, AUTORIZO el uso y publicacion del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: “7&% cc. G g 593 qffG

I Alcaldia de Bogotd



REPUBLICA DE CO
IDENTIFICACION EEFI!‘S)(%I%ILA
TARJETA DE IDENTIDAD

novero  1.011.090.
i By _0 198
APELLIDOS t

RUTH DANIELA

HOMBRES

\U + A Da ”"G'f_déo,.f

©ORRMA
| |
o /

|NDICE DERECHO

' FECHA GE HAGIMIENTO 10-DIC-2005
. BOGOTAD.C :
B '(CUNDINAMAFICA) W
_ /LUGAR DE HACIMIENTO ‘ o
o /10-0IC2023 A+ F/
%g%? ., 1 FECHA DE VENGIMEENTO GS R SEX0
*"’EL..‘J‘ il 0s-5EP-2013 BOGOTADC P

FECHAY LU?M‘I DE EXPEDICION SABoA ONAL
| AEGIST A NAGH
5-1?.-. AL ﬂ%w




Al CALDIA KAYOR

DE BOGOTADC.

COMPROBADOR DE DERECHOS

Secretaria Distrital de Salud

Seguimiento Administrativo Ente Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Fecha de corte:

09/01/2020

. |Tipo No. Primer |Segundo| Primer |Segundo| Ficha | Nivel | EPS-5 r Fecha
Mer | Ver Ver |Consecutivo| 1, "\ 1dentificacién Apellido | Apellido |Nombre| Nombre | Sisbén |Sisbén|Anterior EP&-5 Afiliacion ks
Datos | Estado | Nucleo [31763667  |[TI  [1011090198 |GOMEZ |[GIL RUTH  |DANIELA [3597085|1 m,wvzmmzm% 16/06/2015|Ac

Estado de Afiliacién: Activo

Nivel 1

Exento de copagos y cuotas de recuperacién por Nivel 1 (Articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 y Articulo 2.4.20 del Decreto 780 de 2016)

Traslado

CON DERECHO A TRASLADO

gomﬂﬂm

r Todos _

Subsidiado Bogota - | Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de

corte: 3

1/12/2019

PARA CONSULTAR LA EDUA ACTUAL POR FAVOR DIRIGIRSE A LA PAGINA WEB DE LA ADRES.

Contributivo Bogota - 1 Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha
de corte: 31/12/2019

PARA CONSULTAR LA EDUA ACTUAL POR FAVOR DIRIGIRSE A LA PAGINA WEB DE LA ADRES.




&5 soporte vilido en cazo do raclama.

que emite ¢l datifonc coma soparie del page. El sefle del comespon.
NIT, 530,037 248-8, Entidad vigilada por la Superintendencia de Serviclo Publicos Domicifiarios.

Bancarlo, exfja el

enun
y sarvicios de valor agregado cs CODENSA 5.4, ESP.

Sireallza .

de

y

GRUFO: 1 CIRCUITO: SF14-19173TR1 -HN,ELHE'T'ENS?QNH con. F:\C"F!J'RAClG‘N:

El prestador del servicio d

tii:ff}i,{)ﬁﬁ';{}

- COMPORTAMIENTO CONSUMO

| 0329600.8
FAGTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No, STT123517-5

INFORMACION DE LA GUENTA
CLASE DE SERVICIO: Residencial RUTA REPARTO: 3000 4 04 406 0538
ESTRATO: 3 RUTALECTURA: 3000 4 04 414 0620
CARGA kW: 2 MANZANA DE LECTURA: MS00310110
FACTOR: 1 MEDIDOR NO: 16058541
o MEDIDOR NO:
£

COMPONENTES TARIFARIOS / Companenles del coslo: .
[B:Eln,h T:34,08 D; 17462 CVi4676 PR:JBOD R:0584 CFr0.00 /§500.53 Coslo KWh Mes

AGTIVIDAD ECONGIICA $010-4 Comertializntn e Enuigln EIRnea Tada 11 91 por ol Scanca suioralenesaies aeqin Reachiodn Ha, 3005 de Dcenlre de 4531 1A Rigonen Comdn CUMPLIIEITO
RESOLUCION CRFG BNkDe fova

a0 el conteniss ca b presems [ 1ty 142 da 104, y poded hiacar
At oot AT 1B 1IE Ummw e 3311 i Dhuparbr (o0
Bl a.wommm.mwm@q,wpmumm hw.n uuu.l. ot .u 1485 En o brte .mun,umsnzmsﬂu mmmx s

Para mapa

U SRS s o KESS 156211
Etpont sl 45 0301103 CODENSAS £.E5 P, by
a1 VIETIE B Buiuld 4l 01 3300812 115 0.5 115 115, 0en ow swon

bl P s i s 4 Saonchaa o AL 0

Coalroa de Serucia ol Cle
Gl [EACIURA: 08 ENE/Z0Z0

o
) s .
g ) e 86
~ GUSTAVO GARCIA 5 i) y
CL 24 ANO 13 - 08 AP 301 {
3PISO 301 : ¥l
BOGOTA, D.C. 2
LA ALAMEDA
nec FROM ENE
PERIODO FACTURADO: Valor Kwh prom, CONSUMO MES Kwh
02 DIC/2019 A 02 ENE/2020 $509.53 86

En este periodo tu consumo de Energia se encuentra

dentro de |o habitual,

ENERGIA

- EMERGENGIAS
i SERVICIO AL CLIENTE
7N5N5 15
DENUNCIAS DEFENSOR DEL CLIENTE
5894 894 g
denuncias fonloon dafansor@enelcom
ASED
SERVICID AL GLENTE
110

wwww.enel com.co ﬂ # CodensaEnorgia

E] App Movil Enel-Codensa {#CoclansaEnergia
I |
‘ CALIDAD DEL SERVIGID Ty ?’i

TRIMESTRE: Nty
CRO: $0

Consumo promedio de trimestre: 0.00 kWh

]‘; \’IDRAB INTERRUMPIDAS

E ]

E\ ﬂ!l DDI ﬂﬂ' 0.00

ACUM

{CUAL ESTU ENERGIA?

La nuestra es ensenarte a aprovachar la tiya al maximorARGIEE

mientras lavas, utilizanda tuilavadora an st Maxims aapaaitat
Cuplguiera que sea tu energia, oree en ella)

What's your poweri
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: bjdff{ﬁ/)zf ﬁ/ﬁf{”)
nui 1022, 6,2;'/5 x5 Genero: M F_ X Edad:_IZ afos

EDAD 7 a 14 aios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

pireccion: Co/lle 23 #r3 - /£

Barrio:___/@rg CiuU 7 TelFijo: 28] 648 >

TelMovil 1: 310 80 699 2 | Tel Movil 2: 3'O§<§)6 ¥dsg3

ALIMENTACION:

éTiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? SI _ A" NO CUAL
Le chhe.

MENU VEGETARIANO S| NO OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO __X"_COPIA DE LA FORMULA

(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ___ NO _AX  CcuAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6_ 8 10_ )4 14 16_ Otro:__ Cual

Firma Acudiente: h[[jd f”fl() Prad cc: 52035430

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: Was icing m{:'nr O DI a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de |a localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacién vy
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademads, AUTORIZO el uso y publicacion del material fotogrdfico derivado de la ejecucién
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contratﬁ este serd asumido los aqui firmantes

o P18 . 370430

Firma Padre / Madre o Acudiente: ’ ai-

| Alcaldia de Bogota



REPUBLICA DE COLOMBIA -
IDENTIFICACION PERSONAL . w
TARJETA DE IDENTIDAD i

NUNERS  1.072.654.388
ALFARO DIAZ

APELLIDOS

MARIANA
NOMBRES

ﬂ_aﬂ_ﬂg Y. Qi

FecHA DE MaciienTo  10-NOV-2007

CHIA

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

10-NOV-2025 B- F

FECHA DE VENCIMIENTO GS AH SEXO

23-SEP-2015 BOGOTA D.C. i

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION £ sy fonsd ooty "
R e REGISTRADOR NACIONAL

CARLIS AREL SANCKEZ TORRES

P-1500160-00757991-F-1072654368-20151024 00471572484 1 1483594003



9172020 https:llaplicaciunes.adres.gov.cu!bdua__intemeUPageszespuestaConsulta.aspx?lokenId=VBQnDyYSESicpSQIBPMdXQ==

A ADRES (\

ADSUNTSTRADOR 15 105 BECURSOS DIL SISTEMA S
GEHERAL BE SEGURIDAD SOCIAL EN SALta ﬁ

¢ lacsalud
# - esde todos

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

Informacién Badsica del Afiliado :

TIPODE _ 0
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1072654388
NOMBRES MARIANA
APELLIDOS ALFARO DIAZ
FECHA DE —
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
MUNICIPIO | BOGOTADLC.

Datos de afiliacion :

ACTIVO CO"I"EPIEQ‘SAR CONTRIBUTIVO | 27/11/2007 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

Estacion de

Fecha de 01/09/2020
| origen: 181.57.249 67

Impresién: 11:03:30

La informacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién
4622 de 2016.

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, estabiece e término de ia afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de fa novedad que

haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara gue la fecha de 31/12/2999 detenmina que el afiliado se encuentra
vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA,

junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde direciamente a su fuente de
informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S,

Esta informacion se debe utilizar por parte de las enfidades 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,

S5i usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual
se encuentre afiliado y salicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta
actividad, la EPS debe remitir Ia novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente,



Factira de Servidos Fiblices Mo, A197861540 NI dis gtehcion ai cliente
moE ) . 307 81 2L L oV de 7 dm a6 pm
Facha fecture’ 13Dic2019

ysubiados de 7 am o 1 pm
Municipios eelular

OVALLE MORA JULIO HUMBERTO Vanlalt

L2313 14102 902 110311020

Cadigo Postal: BEST Sﬂﬂg 942 7% §cp«. i6n 4
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R ——

Municipic: Sectar;

BOGCTA LAVERACRUZ
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Lote. 097221 Ruta: 13001320152280 i’"m E] ecnhgi To
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” ?Ggﬂfun(e'ﬁ'de 27Dic2019

Mas informacidn en 52
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE % FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION * FIECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCA! I1)AD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL [ |°FRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: N t (o) 50{(\‘\\&%@ Gowa G\

NUI_t O3\ gt o 1l Genero:M_¥. F___ Edad: \0
EDAD 7 a 14 aiios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion: C\ JY & M 13-10 Ap 38

Barrio: MG nuda Tel Fijo:

Tel Movil1;_D 9\‘ 434 05 14 TelMovil2: B32) 2631531
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccion medica en relacion a la comida? Sl NO N CUAL
MENU VEGETARIANO S NO _%~  OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO _"% COPIA DE LA FORMULA

(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ___ No _ X CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8 10 1214 16_ Otro:___ Cual

: =03 Lq.
Firma Acudiente: ; /;?sza_ . G ﬁfk 593 } 16
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: M | Colm Sdlﬂ lQCP% GO(YUSL a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacion consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion vy
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZC ¢l uso y publicacion del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, £n cuso de generar algtn dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado prira el desarrollo del contrato, este sera asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Ma lre o Acudiente: ﬁz/méﬂ%} CcC. 6 d s 4qq

; Alcaldia de Bogota



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD
wvero  1.031.424.014
GOMEZ GIL
APELLIDOS
NICOLAS SANTIAGO
NOMBRES :
- pN;Ce/als
' FIRMA =Za
! J‘;
|
|
i
i
|
4 FEGHA OE NAGIMIENTO 29-ABR-2009
o OGOTA D.C /
i {CUNDINAMARCA) f ;
i 'LUGAR DE NACMIENTO ] !
i  29-ABR-2027 A+ M -
| FECHA OE VENCIMIENTO GS AH EXO
i ’ 23NOV-2018 BOGOTADLC. .
/1 FECHAY LUGAR DE EXPEDIGION

10 IMOKE
g g

CERECHO
TIEE ),

i Iadr

by ]

Vil v

iy !

i

o

i ) B e e e el W :
L0 poisons0-01047045 M. 1031424014-20181126 0063275748A 1 -g\msmz}s

) SRR\ | / {,

N\ | |
i T




ALCALDIA MAYOR
DEBQGOTADC.

COMPROBADOR DE DERECHOS

Secretaria Distrital de Salud

Seguimiento Administrativo Ente Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretaria Distrital de Salud - Fecha de corte:
09/01/2020
. |Tipo No. Primer [Segundo| Primer | Segundo | Ficha | Nivel | EPS-S r Fecha
ver il il Id. |Identificacién |Apellido | Apellido |Nombre | Nombre | Sisbén [Sisbén |Anterior BPS-a Afiliacion L
Datos mmmmn_o Nucleo |30797877 TI 1031424014 GOMEZ |GIL NICOLAS [SANTIAGO |3597085(1 Mujmvavmzm>N 16/06/2015 ¢
4 e e e T e o e v
Estado de Afiliacidn: Activo

Nivel 1 |Exento de copages y cuotas de recuperacion por Nivel 1 (Articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 y Articulo 2.4.20 del Decreto 780 de 2016)
Traslado |CON DERECHO A TRASLADO

Mostrar Todos u

Subsidiado Bogota - 1 Cierre Mes Anterior!

(verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de
corte: 31/12/2019 _

PARA CONSULTAR LA BDUA ACTUAL POR FAVOR DIRIGIRSE A LA PAGINA WEB DE LA ADRES.

Contributivo Bogota - 1 Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) - Fuente: BDUA-ADRES - Fecha
de corte: 31/12/2019

PARA CONSULTAR LA BDUA ACTUAL POR FAVOR DIRIGIRSE A LA PAGINA WEB DE LA ADRES.




, snsal no es saporie valido en caso de reclamo.

. pago en un Corresponsal Bancario, exlja of desprendible que emite el datdfono como saporte del pago, El sella del cor.

El prestador del servicia de comercializacion y distribucién de enerpia eléctrica y de productos y serviclos de valor agregado es CODENSA 5.A. ESP. NIT. 830.037.248-0_ Entidad vigilaca por Ja Superintendencia de Servicio Publicos Domiciliarios.

GRUPO: 1 CIRCUITO: SF14-18179TR1 - NIVEL DE TENSION:1 COD. FACTURACION: Si,

afayY

¢ Quleres!tu fantira virtual? LCOLOGICD NG il |
\ Esganea el codligo FACTURA 1 3 RVICIDS PUBLICOS No. 5771

e COMPORTAMIENTO CONSUMO - A E

-\)! o m | Ly etk
(v 3
2 e
~ GUSTAVO GARCIA -
CL 24 ANO 13 - 08 AP 301 51 \
3 PISO 301 A\ T {
BOGOTA, D.C. 2 {23
LA ALAMEDA 43 il
Jur [ e FROM  ENE
|
PERIODO FACTURADO: Valor Kwh prom. ) CONSUMO MES Kwh
02 DIC/2019 A 02 ENE/2020 $509,53 86
it hssbes b L LT I L P SR ST PP P Y pu— r""./
INFORMAGION DE LA CUENTA ™
CLASEDE SERVICIO:  Residencial RUTA REPARTO: 3000 4 04 406 0538
Eimf\iv g nRﬂl;‘LALECTURC:c 3000 4 04 4141 0620 En este periodo tu consumo de Energia se ancuentra
3 ZANA DE LECTURA; MS00310110 .
FACTOR: 1 MEDIDORNO: 16058541 dentro de lo habitual.
: MEDIDOR NO;
N ..

ssmgﬂf‘&ﬁ. : EVERGENCIAS
715 1'?_55_ o 115
Rl DEFENSOR DEL GLIENTE
5 894 894

denungis s ansheam defansorienzl.com

SERVICIO AL CLIENTE
10

|

|

wwwienel.comeo ] @codonsaEnargia |

E] App Mévil Enel-Codensa “CodensaEnargia I
I IIIIII il i
FRT t
Vi i ¥ e L
ITRIMESTRE S

| CRO: $0
l Consurnu promedio de trimestre: 0.00 kWh
HORAS INTERRUMFIDAS

EST. ' del caslo; T A
Lﬁ:nau T:3000 D: 17962 CVidofo PR:9800 Ri0S4 CFi0.00 /$500.53 Costo kWhMas )
ACTIVIDAD. EDORD'M:A AUI-Z Comeroiab facién de Eneigla Eboirca Tarda 1101 por nid, S0 dusiebsnedu s s5g0n Keschicitn Ho. 9305 de Diiembes g6 1937 1vA Régen Cort CUMPLINENTO.
RESD UCICH CRFG DIED? Weld
Bobte o corten-£a e |3 Prazeity (3603 6] Chite GFeIR 00 ba gisa s dafumsa pre tclua £ 1 Ly 112 da 1453, § padia Racer i du 45003 aites i 0 fechud $dda s pags cpantuns, Pars fiayer
mlarmacetn e FTATIT u.m.uu umunnms;.n)usn ‘Sermis grindes ensibpdnles S| (6L 116, 357§ de Ditmriiote 1991
T dslaley 142 1453, £ mr-u.l'li o et CREGIES o ) s incute g 1L 3 T s

. Ercunartndo st CHES O de 2013 1 eusd el 350 de Mueds e tes ATt CODEER A A E 37§ v % :

g\u-m F«uk«wm it i, skt 3 Mma L | Jeals aha luiea 7 e V15, e do Dot d o 03 K000 842 11505 1M 1153 o1 fm it

GICION EAGTURA: 08 ENEIZ020

Revisa el estado de tus electrodomestecos y todas las instalaciones de tu hogar al menos una vez al aio. \\
Si encuentras algo raro, contactate con un experto, evita hacerlo por cuenta propia.

nuesira es ensefarle a aprovechar la tlya al mémrno Ahorra'en
mientras lavas, utilizande fu [avadora en si maxima: capacsda' '

Cualguiera que sea ti energia, creée en alla;
What's your power?
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FORMATO DE iINSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDAMOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: LLPﬁ\ Lo ".L\ nandel %l!‘?n 0 Voo 1 €3
Nut__ ] ,\ 4 (\ q Z%Q'l‘ R"I Genero: M F X Edad: ’:7
ERAD Y 2 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion: Dﬁi P4 }*’ JA [’2“ 2(\ '(::\__\@

sarion .,\fﬂf{ L Lot (‘&( (@) . Tel Fijo: i

reimouit 314 4 S6 0523 TelMavitz_ ) 0 5621559
LIAEMTACTION:

dTien2 alguna restriccidn medica en relacién a ja comida? S NO _X__ CUAL

MEWU VEGETARIANO S NO_><  OBSERVACION

TOMA ALGLN MEDICAMENTO 5 D X COPIADELAFORMULA

STIFNE ALGUN TR0 DE DISCAPACIDAD SI . NO X cuaLy

Talla Camiseta: {teaga en cuenta contextura fisica):

€ 8 10 A12__14 _16_ Otro: ___Cual

Firma Acudientz J\HQQJQ (i in WMV R c: S R ((SF){\ (:";
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O AC UDIENTES:
En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: Yaeiox Sechonday &)QT\Q) g

las actividades que se rzalicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algtin dafio, o averia de manera voluntaria a cualguier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: ﬂ’\'ﬂ} L1Q @ e 53 [65 S(B

{“Alcaldia de Bogota |
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RO STRAOORA B4 1% RECUIELCR) DL Bsraen
AEVERLL BE SLEURIDAD FOCAL EX SALYD &

vs de todos |

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

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

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) RC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION Tyadazoatt
NOMBRES : MARIA FERNANDA
APELLIDOS BUENOC RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO b o
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion -
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

ACTIVO | COMPENSAR

EPS. CONTRIBUTIVO | 04/10/2012 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO

Fecha de 01082020 Estacion de
Impresion; 09;08:01 I origen: AR

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2018.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en ia cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin imporar que haya estado en el
Régimen Confributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien. la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la enfidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya preseniado la EPS o EQC. A su vez se
aclara que ia fecha de 31/12/2080 determina que el afiiado se encuenfra vinculado con ia 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 BDUA, coresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S. ‘

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadares 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 usted encuentra una incohsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre affliado y solicile ls correction de Is informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada ests actividad, la
EFS debe remilir la novedad correspondients a la ADRES, conforme lo establece |a normatividad vigents,
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,J_;.‘,‘,:--‘!—."-“ , Datos del usuario .

_ JOSE E AYALA
. CL 2D BIS 12A ESTE 29

SANTA FE )
-‘-. . EL ROCIO R A
% a cued ucto - _ESTRATO. 2 OLASE DE USO: Rasidencial

AGUA Y ALCANTARILLADD DF BOGOTA UND, HABinFAMH lAq 1 UN{'.'I NU MBITAClUNAL . 0 “ .

Linea de atencion y emergencias 116 Acualinea -ZONA' s cu:Lo
www .acueducto.com.co Datos del medidor -

HrT hOh g PR WxRCf\ ERCTA NUMERQ- ows  TIFO. VELODISC DUNMETRO, g0

P3 RUTA:  paasry

Datos dal consumo

CUENTA cmmm (s

' 10742074 L OLTIMALEGTURA: |

© Nbmero mcueiquiar wnsulta i BLTURA: L 2088 | consUmMO  (m .

‘ﬁ . _ o T LECTURN ANTERIOR: 2077 _ f‘fﬁ_ i {n_’_ E 3 v“‘:
' 2 b . EAGTURADD CON: ' Gonsumo Normal | Deseargus fuante aierg | 0

: Factug p‘q:::i| Servicins Pﬁbtims No. 36301196915 ;_-f Diftinion cotbaog @'

{ TOTAL A PAGAR

Agua + Alcantariilado + Aseo (ver al respaldo)

| :
. Cobfu 1te:cwoswm .aili}syﬂrju) TR it =
T, . . o " T o e Al e b el FEH-AGR 2. JUNAGD ULTiro Hicireiz
~ Fecha de pago o rtuno o NOV/21/2019 i R
ec Paﬂ pO L L y Fnﬂodofucturado e
; Fnha Iimucdomu para witnrluuuml#n NOW Gf2019 U2 _ AGOHBIZ(HB UCTHT’ZMQ
| FEGHADE EXPEDmm  NOVIOTIZOMS ' FECHA ESPERADIA DE LA RRGXIMA FACTURA ENEH4/2020

r{esuman da su cuanta RANGO CGMG BASICO fimestral segin Rﬁsuucﬁn CRA 750/2016(0m3 - 22m3).

| Otros Cobros

DORCRARIOS NRQ. ONICO DE REGISTRD |-11001000-10 EARLESS

- 5 A i X M
L o L Cupta futerés Total |
9 ) Aporie 5 Va i a FPa ar © Ajuste a la Docena '} > 53
B i AT U""“’ ja | d 8 Dec. 064712 in, Vital §18.702-
idonct | staseesz|  1ase4]  sesesl $801859  s60TS {
. Consume residendial basies 19 $2570,03)  $49501)  $19.637.] $1566,02  §20754 f l
Conaurmis residencial suparor a basico ‘ i |
| Gargo fij no residencial :

| Congumono esidencial ()

$62.055 ‘ ._;-3;5_152_, ) i 1 y I b Subtotal Otros (;Dt!'fﬂl‘.i ‘7

' 'In"a_ior Total

' Camoﬁ}omssﬁem 4§ $6311.96 $6a12)  $2525. §3787.18 B3.787 .
- Consuma regidencial bisico 19 $2.729,57 $51.862  $20.745-  §1.537,74] $31.417

Consumo rasidencial superior a bésico

Carga fijo no residencial

;. Consumo ho residencial (m3)

 Sublotal Alcantariliado#) (S - seui7| sasared

VIGILADA FOR LA SUPERINTERIENIMA DE SERVICIOS PUIRL

nto minimoe vital (12 metras eibieos sin costo en estrato 1y 2)

Londonat s ooz

$53.888

- $1.191
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREQO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo:__ [ AURA SOFIN SETAD ROIAS.
1.034 287, 744 Genero:M____F_X _ Edad:___//2
EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)
Direccion: C.oodye. WA Weo 1% oS

ﬁ.,. \ ="‘$P

Barrio;_Scxnn_ Ber nordo Tel Fijo:

Tel Movil 1: 2\ 23W\S" 42 Tel Movil 2320 OO 8\\ as
ALIMENTACION: -

dTiene alguna restriccion medica en relacion a la comida? ’Sl NO A éUAL
MENU VEGETARIANO Sl NO _%__ OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI_____ NO -_}S_COPIA DE LA FORMULA

(TENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ___ NO 50 CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 1012 14 16X Otro: __ Cual

Firma Acudiente: O \ayer U Laiond W cc: S\ 42\ 8O

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: |, uvon Sofvo 8 oo Leales 4
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcidn.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacion del materiol fotogrdfico derivado de la gjecucion
del Contrato, En caso de generar algin dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: DLC;Q L Eozos cc.slazN 880




REPUBLI T COLOMBIA
msnﬂnc%:uon PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

waere  1.034,287.766
SETAQ ROJAS

APELLIOS

LAURA SOFIA

NOMERES

ave SoEo amtac nu:rm‘-

T ERaA
FECHA DE NaciienTo  29-JUN-2007
BOGOTA D.C
(CUN‘D!HMAARGA
LUGAR DE NAGIMIENTO
29-JUN-2025 A+ F
FECHA DE VENGIMIENTO G8 RH SEXD
18-JUL-2014 BOGOTA D.C, P L Tl
FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION ;
o e "SesTpoo .

P-1moimooumn-|=~1 034287766-20141222 mow LN {.IGIB?HQB

LAUI?A SOF!A SETAO RQJAS e

T 1034287 Sexo F Facha Nac.:29/06/2007

Doc Cangza Fo“'uh;:.'!l 1034287766 Contrato No  72616- 11061
Facha de afiiocion. 18/07/2014 Valido hasta; Indefinido
Copago: NG Disc:N Mivel, 1 Mo ficha sisen: 30000000 - 1

BOGOTA BOGOTAKR A 1092 ’ Zona:l
Localidacd Dir: KR3 1C-02 RAMIREZ LAS CRUCES
IPS Medica: HOSPITAL CENTRO ORIENTE £.5. E 3339194

IP8 Odontologica: HOSPITAL CENTRO ORIENTE E.S.E 3339104

poolods 2181120140507 34647164



REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
GEDULA DE CIUDADANIA
51924380

NURERO

ROJAS MENDEZ

ARELLIDOE

FEGHA DE NAGIMIENTO 06-SEP-1967

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTO

1.56 A+ F

ESTATURA G.S. RH SEXO

30.ABR-1887 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADORA NAGIONAL
ALMABEATRIZ AENGIFO LOREZ

A-1600100-42113553-F-0051934880-20030718 0099603197A DY 142099065
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: Somuwel G ol 16\ OGIC (YO HO{Q\"@)
w10t T.ge)\. AT Genero:M____F_X__ Edad: C{

EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion: QQ\\\e 1 {H :\i \2’{10 <3¢ S — # l
garior_ OGN DWONDIQ | TelFijo:_ T A N4 OA

Tel Movil 1:_AQ00 RN TAY Ci‘ (’hﬁj TelMovil2 - 59O 84 lOl%(+1 p']

ALIMENTACION:

{Tiene alguna restriccién medica en relacién a la comida? Sl Nno X cual
MENU VEGETARIANO Sl NO X~ OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO Sl MO ___‘2(_ COPIA DE LA FORMULA

STIENE  ALGUN TIPO DE  DISCAPACIDAD SI NO A CLUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8_10_ 121X 16_ Otro:___Cual

_ Firma Acudiente: Andele, raooGro ™M ce: 35081 Ot )
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:
En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: E)O\mud C’JC‘\\Ol QJ\ f\JQ&.)G‘r"U a

las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion vy
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcidn.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogriafico derivado de la ejecucién
del Contrato, En caso de generar algdn daifio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado pora el desarrollo def contrato, este serd asumido los agui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: AY’\Q QLC\ NCJOM ) cC. S VO 101}

| Alcaldia de Bogotd |




SfRLICA DE COLOMBIA
I}EEH‘RHC;&HON PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

o 4.012.921.427
WK@E!HAORHO MORALES

© apELLIDOS
. SAMUEL GABRIEL

HOMORES

20-ENE-2019 BOGOTA D.C,
FECHA Y LUGAI DE EXPEDICION

FECHA DE NAGIMIENTO 06-SEP-2010

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIRIENTO
06-SEP-2028

FECHA DE VENCIMIENTO GSRH EEXB

A+ ™

REGIS{RADCI \:"‘““ﬂl""
PR QAR (A O YACHA




912020 hitps:/faplicaciones.adres.govco/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?iolenid=x»{LzBHXHWe XCZ0GAKhA==

Anpres (g - g

ACHRESTRATIORA DF 105 RECURSI BEL ST7MA T R e,
GENERAL OF TEGUAIDAD SOCCAL X SELID :;gﬁw

es de todos

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 ] I
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1012820427
NOMBRES SAMUEL GABRIEL
APELLIDOS NAVARRO MORALES
FECHA DE NACIMIENTO bt
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADOD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL - j CABEZADE
ACTIVO SALUD E.PS. SUBSIDIADO 31/01/2019 31/12/2999 EAMILIA
Fecha de 01/09/2020 stacién de
!meprasién: 20:22:19 - ::'ige::d 186.30.176.206

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cunplimiento de la Resolucion 4622 da 2016,

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 BPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen
Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn de 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 afilado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades 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 setviclos de
salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre

hitps:/faplicaciones adres govcolbdua_intermet/Pages/RespuestaConsulla.aspiokenid=xX zBHxHWACXCZ0GAIhA== 112
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+ Datos del usuario "
- CUSTODIA AYALA

| | CL1B12ESTE 90 R
Cued AR S _SwDoNse
L& UC 0 N BT T R
F— AGUA ¥ ALCANTARILLADO 0E BOGOTA  UMe.HADI m‘*mn e T u:-aD ﬂnmsmmmwm o .
Linea de atencion y emergencias 116 Acualinea Z{)NA 3 cmm pa RUTA P335T7
www.acueducto.com.co ' Dagos del eiedido ' R :
i caweeg g MARCAT s N?Jliﬂrr"ﬂ{l AlESSEA4E  TIPO: VELOOISTY BRMETRG oy
W CHENTA GGNTRAW .. _ Dﬂtﬁ% ﬁﬁi Wﬁst‘ﬂ%ﬁ .
| §  Numero para cnnlquiuwanwhu 10759496 i 2 M"”’“’"’“’”ﬁﬁ o JATR ief COMBUMO (% ) 24
hg s S ey Gmxﬁﬁi_nﬁ Nl s o gL g
& F‘uctu.ra de Serdcion Pébﬁlms No. hrr o !
A~ 34274165017
} Ej . e Pﬂfﬂ pﬁﬂ& - Ty f‘;‘*:‘m‘mm’"’/”
§ | TOTAL A PAGAR |
NOVI21/2019 -

s

1S RN I00% DOASCH BRI Wt

ﬁ’.!tm Lnt}mv 'm;,i I"u

e
wﬁﬂ L mmmm 1] BIE3S432  $12364 863480 BA.079.59)
§ |, Songemn residencial ek » 52.610,03) 367421 §22860 156602
;’g | Aldrsuino teeldencis! auperisd o Blaicn a2 $2.610,00 §6.220 H00 $2.81000
%8 Cango filo rio residencis |
‘_% | Doraumo no esldendial ik
% ] | srwons
i
i Camo fo resigencil g $6311,96) . S43M2  $2s25- SazeTel  SAYET
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOQS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE ¥ AL DISFRUTE DF LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318,

Nombre completo; /DCBTQ A/ﬁ’)(ﬁﬂc/é’}’ L{T/bufi’)cj aéjaﬂ%
ul_4.04Y. 482, 328 Genero: M_X_F___ Edad:}l aPiDS

EDAD 7 a 14 afos. {mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direceien: ()// 20 31 9 A 38 63‘/8

Bardio:._Dam _ Dionisio Tel Fijo:_ Q50214 D
TelMovil 13 A0 81365 3.4 el movilz 332 4099314
ALUMENTACION: d

iTiene alguna restriceidn medica en relacidn a la comida? Sl NU _i__ CUAL
MENU VEGETARIAND St NO )( ORSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO 8t Y RO ______ COPIA DE LA FORMULA _
STIENE  ALGUMN  TIPO  DE  DISCAPACIDAD &t RKNO __“)C_m CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta ¢ontextura fisica):

6__ 8 __10 12 14 _16__ Otro: Y Cual JQNQ )

Firma Acudiente: \_[ )/Uﬂ?é‘ ijgfe/q ldff% CC ’[.DJQ.BQ 1 1 1/6

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

Enmi calidad de acudiente AUTORIZO a: Di(‘?qu A I(’KC})’] dpy Vq j:l) €N A
las actividades que se reallcen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170G / 2019, y declaro que toda la informacion consignada en este formulario es
veraz v fidedigna, gque acepto las condiciones y el compromiso de la participacion v
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogréfico derivado de la efecucicn
del Contrata, En caso de generar olgin dafie, o overio de monera veluntaria a cualguisr
elemento usado pora el desarrollo del contrate, este serd asumido los agul firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente:Dam ?JQ e [CJ @f’i cc. 403 Q~;_3:7‘ 11 %

e S A e ¥

" Alcaldia de Bogota |




_ REPUBLICA DE COLOMBIA
. IDENTIFICACION PERSONAL
" TARJETA DE IDENTIDAD

| WS 4 014.482.328
_ VALBUENA LOPEZ

 DIEGO ALEXANDER

FECHA DE NACIMIENTO 05“'“1' L'@F".’“-
BOGOTA D, fial
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO Ut
- 05-JUL-2026 O+ M
FECHA D VENCIMIENTO GS RH SEXQ
©08-JUL-2015 QQSQUEBEMJAS ros o
EECHA Y LUGAR DE EXPEDICION st e r
AEGISTRADOR MACIONAL

CAMLOS AHEL SANTHEZ TOHITES

¥

AG2500-00756707-M-1014462328:2015 1020

P2
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'ﬂa'ntu DE BEFENSA NAGIDNAL
it poucm NAGIBNAL

101 4482328

i yﬂl'ﬂn?s{mﬁ?mﬂmlx

| 05-9UL-2022 ccsnooesaa

dal Tiilar

- NIvEL EJFCUTIVU

05-JUL-2008 388857843

Facha de nacimiento Numero de camé

0 + M

GS.Rh Saxo

IDO PARA ACCEDER A LOS
SE\QVLICIOS A QUE TENGA DERECHO
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| Conceptos facturados

DESCRIPCION -

‘CONS. COM SUBSIDIO =

20 M* X 1920,3300 PESGSM*
CONS SINSUBSIDIO =

L 14 M2 X 1859,5700 PESOSAP

AJUSTE DECENA

| MENOS SUBSIDID | “140,5%) St

T RECARGOIPAGQT"D lomso%’_

- SUBTOTAL ...

INT. MORAIPAGO nﬂo ; (uuases%
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INT. INTERNNJ'\RTEPFACTG {0151960}

- SUBTOTAL ..
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJIECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo:_Lincon _ Nelaaciio hnimm\m\ ﬁcs\cxm

NUL_ 1141914655 Genero:M _x F_ Edad:- q

EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion:_¢y 4w A X g .88

Barrio:_pexeverancia ' Tel Fijo:

 Tel Movil 1:_326R336529 _ Tel Movil 2:_335382880
ALIMENTACION: '
¢Tiene alguna restriccion medica en relacion a la comida? SI __ NO _X__ CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO __x__ OBSERVACION o
TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO __ X __COPIA DE LA FORMULA _
¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD sSI ______ NO X CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6___ 8 10 12 x14 _16__Otro: __ Cual

Firma Acudiente: f-\r*gie esterania Mo Jann cc: 1.026_-23"1-26’1

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: (;nc e r (s S
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcién.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacidn del material fotogrdfico derivado de la ejecucidn
del Contrato, En caso de generar glgun daiio, o averia de manera voluntario a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: - 3 _ CC._1p6.229.7¢).



sy E.P.S.Sanitas

Organizacion Sanitas Internacional

CE-006 - 0000000100 — 2020

CERTIFICA

Que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion estd(n) o ha(n) estado afiliada(s) a EPS Sanitas S.A.:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION TI 1141914555

NOMBRES Y APELLIDOS Aristizabal M.olano,Lincon Algjandro
TIPO DE AFILIADO Beneficiario

TIPO DE TRABAJADOR N/A

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 03/10/2015

ESTADO DE AFILIACION Vigente

ESTADO DE SERVICIO Habilitado

REGIMEN Contributivo

La presente se expide a nombre de Molano Sabogal, Angie Estefania, a los 07 dias del mes de enero del afio
2020.

NOTA: Esta certificacion no constituye aprobacién de traslado, ni es documento vilido para solicitar
servicios médicos.

- .(';"1-.. = zév‘ :“:('.' {W_ {({?

Yisseth Johanna Corredor Ospina
Coordinadora de Gestion de la Afiliacion.
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REP(!BLICA DE COLOMBIA \
IDENTIFICACION PERSONAL
‘TARJETA DE IDENTIDAD

w0 1,141.914.555
: ARISTIZABAL MDLANO
APELLIDOS

NOMBRES *

| Liaﬁs_anﬂ

FEJ.'.'.HA pE Nammem'o 22—MAR-2010

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA) :
LUGAR DE NAGIMIENTO o g
| 22-MAR-2028 A+ M
- FECHA DE VENGIMIENTO GS8AH, = SEXO

il waeo-mn BOGOTA D.C. |

. FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION y Ln 4
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREU-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: 3"[(1(,5_{,,” / ‘#( A (;'mc%i/ H oo ,l)fr’lﬂf,‘ﬁcf

NUE_TJo19 726295 Genero: MY _F Edad:__( 7

EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion:_(Cca 20 :rl"az—cw.

Barrio: (Q(Jﬂé'-ﬁ'\i"ﬁ’,rq nCien Tel Fijo:_3592 190
Tel Movil 1:_S18s4lq9d82 7 Tel Movil 2; 34018380
ALIMEMTACION: -

éTiene alguna restriccion medica en relacion a la comida? SI NO _ X' CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO X OBSERVACION _

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO _ ¥ COPiA DE LA FORMULA

¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD Si X NO CUAL?
043:{“ ads Q\e\ Qle“_?f)(;q i i'C‘J“(S Seonvolon” 3 ‘Qrél?](—aﬂ\a“) q}ﬁﬁvd{/cya«

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8__10__12x 14 _16__Otro: __ Cual

1 ]\
Firma Acudiente: Q/Aub.k.k‘bk}bi&;‘ ) -~ CC; =1 axo- )6 9-c42 .

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: '? s h v £ “ém{{jﬂo’ /{?1\ wiL‘/{C:\ a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacion consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion vy
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de fa inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucidn
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente:q,_z)@i.j} L,k@(j{; . CC. L.l JEY. 2.
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Fuc‘uru de Sem_ os Publlcns No. . A’I 94554036
Fechu facturu 05Nov201 9

| LOPEZ BELTRANANA LEONDR S Sty i oG

KR2C32 . 92 - el N R " 110311370
 Municiplo: - - .. i Secfor o ek
~BOGOTA : L J_APERSEVERANCIA

Direccion Corr‘sspondenua KR2332
Lote: 01221 >

Ruta 13001340032240

rbT;tﬂ' apagar 2,'12-0 _- :
 Pagarartes de 18Nov2019

CONS, CON SUBSIDIO =
| 20 m#x 1975 4500 PESOSIM’
AJUSTE DECENA g b
| MENQS SUBSIDIO - -:4:43%)

| SUBTOTAL..
SERVIHOGAR PLUS -
“Iva SERVIHOGAR

 SUBTOTAL:.

TOTAL

;-'smdo'c‘;éu_nos-vig‘e_nfesi S v E
Concepta  __Capital Capital. - Tasa  Tasa - -
© Anterior . Actual .. ‘Aplicadz maxima

% pmc\udu usuuno ten o presente
la empres; 1

Dutos de medlc!nn ) )
No. Medidor “TOM 71175 3382010 Per{ndo facluradu "
La(;mra gnieno_r .. 580 3 ﬂp da Lectura
Leclura aclual i~ Y,

B Dct 2019 Nnv 2019°

4 opurtun'u d es a factura
15Nov201 9

No. Cuentr / Referencia de pago
6082445
Fechafagtura,* "

‘05Nov2019

A194554036
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FOL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS ¥ NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MIARCO DEL PROYECTO 1318,

Nombre completo: pﬁﬂé\\[ﬁiD ‘:Fp\lpe GC‘N("]CJ HleYaaei(@)
NUE LDV 29854 Genero: M_X%__F Edad: S

EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)
pireccion: (*C0TEX ) 56 ‘i’)l: R3-Y0

Barrio: é_m r\gjemfze\hm-nc,\m\ Tel Fijo:__ 245 XQOYU9
TelMovil ;. BOSRI2L350) TelMovil 22 RUATF 2. REFD
ALIMENTACION: ’ |
éTiene alguna restriccion medica en relacion a la comida? Si.' L NO X CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO X OBSERVACION
TOMA ALGUN MEDICAMENTO Sl NO A COPIA DELA FORMULA%

(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI _ NO _X__  CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10 12 14X 16__ Otro:___ Cual

Firma Acudiente: ‘A{\“\TC’)@ T@fﬁ & Q250276

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a:
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz v fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacion del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aquf firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: Q{E\Y@t‘t& Jacawe cc. LIS




- REPUBLICA DE COLOMBIA
-, IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wiveRo. 1,031,542.954
. GARAY TAMARA
: APELLIDOS

~ ANDRES FELIPE

NOMBRES

Felipe, Garay T

FIRMA

FECHA DENACMIENTO  16-ABR-201 0

BOGOTA D.C
{CUNDINAMARCA}
LUGAR DE NAGIMIENTO

16-ABR-2028 AB+ M
FECHA DE VENCIMIENTQ GS AH 7

02-MAY-2017 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

P iim150009197&5 M- 103154295-#201707!1 0056265928A3 15}4423851




71112020 https:f/ap[icaciones.adres.gnv.co/bdua_intamet!PageisespuestaConsulta.aspx‘?tokenId=DIIbYQhQBzZu4YzANquZw==

La salud
es de tados

N
AADRES €«
ADMINISTRADORA DE 105 RECURSOS DEL SISTEMA e ..
GEHERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EX SALUD W

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 Sajud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE Tt
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10315420854
NOMBRES ANDRES FELIPE
: APELLIDOS GARAY TAMARA
FECHA DE NACIMIENTO e ik
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  [FINALIZACTION DE
EFECTIVA AFILIACION

i SALUD |
ACTIVO_ TOTAL S A | CONTRIBUTIVO | 18/04/2010 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO

Fecha de 01/07/2020 Estacién de

impresién: 19:07:03 origen: 186,29.19.139

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucidn 4622 de
2016.

Respecta a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia |a afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afillacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EQOC. 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 v la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, jinto
con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en
este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parie de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como
complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motive para denegar la prestacién de los servicios de
salud a los usuarios,

Si usted encuentra una inconsistencia en la infermacion publicada en ésta pagina, por favor remitase & la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, [a
EPS debe remitir la novedad comrespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIE CERRAR VENTANA




; _ “Esaa 7 . 10250
i ,;lf'_r-_'?"'-'z' Datos del usuario . =
i) L D RAMOS J
- _ : KR 3B 3340 P
LA PERSEVERANCIA
1 : acued uctO' ESTRATO: 2 CLASE DE USO: __Residencial
(_U AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA ) UHD.HABIT.IFAMILIAS.! 1 . UND. NO HAB|TACIONAL: ‘ 0
Linea de atencién y emergencias 116 Acualinea ZONA: 3 CICLO: P3 RUTA:  p33s97
www.acueducto.com.co ' Datos dei medidor , T
MiTnsmcggcess  MARCA: i NOMERO: 57177 TIFO: vOLUOisB DUMETRG: e
st o . - Datos del consumo ' -
gyjﬁ::fn? gﬁﬁ?mnsuum 10017959 ULTIMA LECTURA: /6206 CONSUNMO (") 52
) - LECTURA ANTERIOR: 6154 .
FACTURADO CON: Consumo Mormal  |Dasearguo fuente alisma 0

 Factura de Servicios Publ : : : .
S it 0w Na 35624886111 Giimos consures m -

TOTAL A PAGAR L

_ $223.688 |
Agua + Alcantarillado + Asea (ver al respalda) E H g s
+ Cobre a terceros (ver al respaido) — e ey
g E FEB.-ABR ABR-JUN JUN-AGO ULTIMO
Fecha de a o o rtuno - NOV’2112019 i‘ua.n_s sz_|s.nu-. . s1u_tm _OQNI_UMD
P _g po : Pariodo facturado
- Fecha limite de Pago para evitar suspensisn NQVI26I2019 _ 5 ~ AGO/18/2019 - OCT/17/2019
' : FECMADE EXPEDICION  NOVIO7/2019  FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FAGTURA ENE/14/2020

«esumen de su cuenta  rancocmo BASICO Bimestral segin Resotucion CRA 750/2016(0m3 - 22m3)

1A DE SERVICIOS PUSLICOS DOMICILIARIOS NRO. UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAS-ESP

B i ___Costo  lsubsigio_ Tarifa | yap,, W Otros Cobros | Mo} Guotitingeras '-;f‘o!al
Descripcion Valor | Valor |(+) Aporte | Valor :} Ajusle a l2 Decenz i - - S4.
' | Unitaria | @ 72920 | i 1
_ Unitario | Total | | A Dec. 064/12 Mirs Vita! 518,792
|
Cargo fijo residencial 1| $1336432  $i33ss]  ssasl 01859 gsote '
. Cansumo residancial baslca 22 $261003)  §57.421| s22ese 5166602  $34.452 i
Consumo resldencial superlar & bésico 30 $2.610,03 $78.301 s7 32610,0 $78.301 {
Cargo fijo no residencial i
Consumo no  esidencial (m3) E
E ubtotal Actieducto @) $145086  $28.314- B R Subtotal Otros Cobros ) s18.788- |

Alcantarillagn] Otros conceptos que ad:euéé : Valor Total

Cargo fijo res!fenctal

1 $6.311,96 $6.312 $2.525-) $3.787,18 $3.787
Consumo 1y ; 22 $2,729,57, $80.051  $24.021-| 153774/ $36.030
* Consuma wneial superior a basico 30 $2.729,57| $31.887 $0] 5272957  -$81.887
- Gargo filo no eosidencial ’
Consumo vo “exidencial (m3)

LG Tetal ofros conceptas qus adeuda _.

Subtotal Alcantarillado #) | staazs0  s26.546

Lreadenasa wspgnsia

stz ST 2975

Wi 1Ry
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318,

Nombre completo: Honmna  Nosecnny &Sarczon  Tlal .,L,ﬂ@-(i
MUL: /\ /\4" 3151 "\;}8 Genero: M F Y  Edad:_ | 2
EDAD 7 a 14 afios. {mdximo 14 afios, once meses y 29 dias}

oieeegion: CY Ba 'D's?) 2A3-2 4 7 .
parrio: FRISRVEY.aNCICA TelFijo: 2459+ 493

TeiMowl1: B2 522 BOAA Tel Movil 2

ALIMENTACICMN:

iTiene alguna restriccidn medica en relacidn a ia comida? Sl NO X~ CUAL
MENU VEGETARIANC St N0 _ > OBSERVACION
TOMA ALGUN MEDICAMENTO S NO X COPIA DE LA FORMULA e

JTIENE  ALGUN  TIPC  DE DISCAPACIDAD S NO _ X CUAL

Talla Camiseta: {tenga en cuenta contextura fisica):

6 210 12_ 14 16% Otro:___Cual

4 / /
= ., {/ ~ e - NS T ‘~
Firma Acudiente: ( L'C/ﬁ.*’(l( (,w;/d!‘ e cc: _© C?'] '?\d"'"l fo
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:
o n ke N
En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: f e nna  earcton a

las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacion consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacién vy
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucidn
del Contrato, En caso de generar algiin dafio, o averio de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

. ~ A ,f' = p — i
Firma Padre / Madre o Acudiente: a?,w;\‘f Jc_,c.%ﬂ"(;'l"/—rxw;. cC. 521240

[ Alcaldia de Bogota |

i




“BoGor
(FUNDJI_\I.!\_IAMHE;A} =
LUGAR OE NACIMIENT ;
25-ABR-2035 - ),
FECHA DE VENCIMIENTE +
18-SEP-2014 BOGOTA D | C

.FECHADENAVG!&;IE-V 25.-ABR.SFn>

< 'SEXO 2
FEC| : T
HAYVLUGAH DEB(PEDIC;QN ‘J:-o‘-*ﬁ-x—{fj- ’{__ P

IDENTIFICAGION PERSONAL-

- 'GARZON MARTINEZ - |
oMEMRes f - g
- 'HANNA YOSEANN

NOMBRES © -

v

 REPUBLICA DE COLOMBIA
- TARJETADE IDENTIDAD . -
o 1.141.914.178°




7 12020

hitps:/laplicaciones.adres.g ovco/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspxetokenid= 5Kpd 2woi X/36s/ViSEDgoA==

ArpRes

ADMINISTRADORA DZ LDS RECURSOS DEL SISTENA
GEMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EX SALUD

L3 salud
es da todos

: ‘Mim‘ahﬁ-&-‘

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 11
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIEICACION 1141914178
HANNA
NOMBRES YOSEANNY
GARZON
APELLIDOS MARTINEZ
FECHA DE **/**l**
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | INALIZACION
EFECTIVA |DE AFILIACION
ACTIVO Co“éplfg‘sm CONTRIBUTIVO | 01/04/2016 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
01/07/2020 E o
lri:lepcnl?:igfl: 18:54:51 des{t)ar:;;e:: 186218158

La informacion registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la
Resolucion 4622 de 2016.

hitps:/faplicaciones adres.govcolbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspxitokenid=5Kp42woi X/36s/ViSEDg oA==
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EIECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: !-—/{'mﬁmm Urdeno ‘u(}ﬂ_’j C=arcic,

NUL i 2ASa2309 G Genero: M F « FEdad: & aaes

EDAD 7 a 14 aiios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion:_ i 4A Fav - AZ
Barrio: T Derneuctancion Tel Fijo:_ 21D 2108

Tel Movil 1: A2 725,34 65 & Tel Movil 2:_ 2 6sernz66
ALIMENTACION: '

{Tiene alguna restriccion medica en relacion a la comida? S| NO = CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO _X OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO _x COPIA DE LA FORMULA

¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ' _ NO X CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10__ 12 14x 16__ Otro: ___ Cual

Firma Acudiente: _Y\oMcwa) Baseim  Aoto cc: 1.026 152 .443

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: VACH Y O E: . a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcidén.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Pad_re / Madre o Acudiente: iﬂwv’vmugmrm (g CC. 026232443,

| Alcaldia de Bogota |




noniia ;m;rfn nw' OOLOMRIA
IDENTIFICAC!ON PERSONAL

TAHJETA BE IDENTIDAD
“wowers 1,081.543.076

- FLOREZ GARCIA
APELLIOGS i
MARIAN VALERIA

NOMBRES

FIRMA

ua’ﬂ"f"p‘w e2

FECHA DE NACIMIENTO

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIEXTO

INDIGE | DERECHD.

09-JUL-2010

09-JUL-2028 A

FECHA DE VENCIMIENTO GS AH,

30-NOV-2017 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDIGION
: F\EGI .\nou}vac:

P 1500150-0098&920 F-1031643076- 201&0315

0060030876A 3 40613114



149 DAd Kl

S0

imEEA B 30 O lN=d

W 20 NOISWE

J19IH34SNYHLNI 3
TVYNOSH3d 0SN 30 S7 "NHVD 3153

@p;’ziﬁ-s:adng CREISEA

“E|p PR 52104 E 56 5551 SEY |E Bobog us £
$25P8 & DOORLD Spuei|D |8 UOtILATY 8P EJIMEN) BaU|T Bfsenl L0d 8SIENUMLOO US 8pap au
‘Lpceuunill uanbal ap o BEUSin 0p GSEI LT [WIEPRAR SOLE LS L!
SOOYd SNS HOD WO Tw YAINSNING 35 |8 Z300 1A SNILL INEYD 3183

SGGHSRY “mmommﬂ_oucoﬁo SejD =2p _m.._uch el

GGSPE8Y ‘SEOIpRN Sell) 2P [elue] ‘Bl

6L¥SSE88 ‘oUeldljsusg p|

eunBuiN :pepioedeosig odi ]

GEERZGONL  CUDIDBIIPEY 'ON v [edeEs obuey
oLoZ/LLL  dviain) einpegoo SONV 21 30 HON3IW OriH
eRRllLElR 90£¥SLE0L -

YIOUVD Z3407d YIHITVA WYRIVIN

F=L0E0EL" 00 1IN
OALLNBHIND S NIWDAR

o0 P |
1IOUPIIES s Saveraniss



U

B

14 DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS NRO. (INICO D EGISTRO 1-11001000-70 EAB-ESP -

* SUPERINTEN

VIGILADA PO

AOUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA
Llnea de atencion y. emergencias 116 Acualmea

CWWWL acueducto com co -

Cargo fijo mssdenclal ‘
Consumo, rasidencial basica |

Gargofije no residencial -
Consumono  esidancial (m3)

-'Cargo fijo resldencial
Consumo res:dencial basico

f_f) no ras|denma!

Corisumo residencial superior a basluu )

" Gonsuino residancial aupsnor a basicu

.FECHA DE EXPEDICION
RANGQ CMCQ BASIGO Bi

$13.364,32
'$2.610,03

| szsio00

$6.311,98

$2.730,00

. $13.364
ge7421| -
- §2819

§2.729,57|

10036444
¢ 32291114315

$68.838

$6.312
$60.051

" gz730)

NOVI21/2019-

 $2.526-
$24,021-|. $1

$0

NIT, 099.880.0844 |

SANTA EE
LA PERSEVERANCEA

_'GLASE‘DE—USO.— . . - Residencial
UND. NO HABITAGIDNAL: ‘

- 79 ‘—! CONSUMT  (m?)
" LECTURA ANTERIOR: | . 86 | .
~_FAGTURADO CON Coneurno Normal | Descargua fuentealtarria | - 0 ‘

iitimos consumos m’

UUN-AGT
51

} NOV/07/2019 )
mestral segln Resolugion GRA 75

Ajuste ala Decena
Dec. 064/12 Min. Vitzl

" 38.016,89]
“$1.566,02
. $2610,00)

alor Sal o Deuda en Estudio -
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Ayudanoc 12
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EIECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

; = > e i
Nombre completo:__ )=~y Lerme 4= rﬁh"q | s i@r )Q‘C-ﬁ‘cr'ﬁ

NUE_ 02675995 Genero: M_X__F Edad:_1<\ o

EDAD 7 a 14 aiios. (mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)
Direccion: O'«“- Ae \ T\j 1T

Barrio:__ Perseucs toundo ' Tel Fijo:
7' TelMovil1: 250 26315 O6 Tel Movil 2:

ALIMENTACION:

(Tiene alguna restriccion medica en relacion a la comida? SI ___ NO _2<__ CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO < OBSERVACION _ =

TQMA ALGUN MEDICAMENTO Sl NO _><__ COPIA DE LA FORMULA

¢(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI _ NO _ X CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

68 10 12 14X 16__ Otro:___ Cual

(2 T dap ' — u
Firma Acudiente: 5‘\'“\'@19;«1&&9»13}% cc:_H2T1996
' |
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: &3‘,’%“'“\ "F?mw, et (4T H}-rilik- a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacién y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacion del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algin dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier

elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

7 O L = o IR~
Firma Padre / Madre o Acudiente: ___ | <& .‘\L‘:,"-.";J;Qi:,)iﬂ.‘i(}i - ¢C.. 27l S

)

A!cd dia J;, bugum




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wovene | 1:026.257.929
RODBIGUEZ LONDONO

APELLIDDS

JEAN PIERRE

MOMBRES

JE€ e n

FiRtA

FECHA DE MACKAIENTO
BOGOTA D.C
(CUNDIMAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

17-NOV-2023

FECHA DE VENGIMENTO
29-MAY-2013 BOGOTA D.C

y
i
i

}F
17-NOV-2005

O i
38 RH SEXU

& bougit e
e

FECHA YV LUGAR DE EXPEDICION

IHDICE DERECHD

P-1500150-00444305-14-1025257925-201 3ea27

00337100100 3

CAPLOS AR EL SANIHEZ

AEGISTRAGGH NACIOMAL
“nEz 10RAEE

1162388732




72020 htlps:ﬂap}icacimes.adr&s.gav.cu!bdua_jnlemethages!RespuestaCmsm ta,aspx?tdmld=08220!9%ﬂu4YzANqu 2w==

Qapres .

- L@ salud
GENERAL DF SEGURIIAD SOCIAL £ 41D o

es.de toded

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

Ieformacion de Afillados en ta Base de Dates Unica de Aflllados al Sistema de Segufidad Soclal en Salud

Resuliados de la cansulia
Informacién Basica del A Rliado <
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION T
NUMEROQ DE IDENTIEICACION 1026257929
NOMBRES JEAN PIERRE
APELLIDOS ! RODRIGUEZ t oNDORD
FECHA DE NACIMIENTO e p
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNIC IO BOGOTAD.C,
Datos de afiliscibn
“ESTADD ENTIDAD REGIVEN FECHA DE ARLIAGION | FECHADE TIPO DE ARLIADD
; EFECTIVA FINALIZACION DiE
AFLIACION
ACTIVD COMPENSAR E.P.3, CONTRIBUTIVG 01/02/2014 3111212999 BENEFICIARID
Fecha de bmpresion: | 01/07/2020 17:40:42 |Estacion da origen:|  186.20.19.139

La informacion regisirada en esta pégina es reflejo de b reportado por las Entidades en curmplirienio de la Resolucion 4822 de 20186,

Respacto a las fechas da afiiackin contenidas en esta consulla, se aclars que fa Fecha de Miliacion Efectiva hace referancla 2 15 fecha an la cual nigia la affiacion parg
ol usuario, Ia cual fus reportada poe ta EPS o EOC, sin inportar que haya sslado en el Réglven Contribuiiva o =n &l Régirman Subsidiado an dicha enlidad, Ahora hien, la
Fecha de Finalizacisn de-AflHactén, establace el téinino do la afliincion & la entidad de acyerc

0 con la facha de la novedad qua haya presenlads la BPS 0 EOC. A su vex
68 achra que | Fecha de 31/12/2099 datermina que el afilado 88 encusnira vinculada con i entidad quBe genera fa consulta.

La responsabifdad por la calidag de los datas ¥ '8 infgrmacién reporiada & la Base de Daios Uhica de Afiliados - AOLA
para actualizar fa BDUA, corresponde directas

ente a su fusnle de informacion; en este caso ds las EPS, EOCy FFE-8,

Esta Informacién se dabe ulilizar por paris
definide y nunca come motive para denegar

« Jurto con ol reporte oporiune de fas nowndadag

de las entidades y oy prestadores ds servicios de satud, wmuqcomplemuntn al marea fegal y Loenico
ta prestacion de los servicios de satud a fos usuariss,

Jsled encuentra una inconsistencia e la informacidn publicada en ésta paging, por favor remitase a la BPS en la cual se encuenire afiiada y soliche Ja correccion de la
hfarmaeiéﬂ inconsistenta sobre su afiiscion. Una vez realizata osta actividad, la BPS dehe rermitir la novadad correspondienta a la ADRES, conforme ln establaca |
nartratividad vigente,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

Mps:ffapllcacimadasgwcmia_jmemetﬁﬂagesimsmtacmsmta.aspx?tqlenldmazzoigwmzm‘fzmquZw:"—-

M
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Datos de! usuario
. J DEL C PARDO

| KR4A31 52 i il
'7_ o e LA PER“V‘ERANCIA
_ESTRATO. 2 | CLABEDEULSO, _  Re
: | ,.DEJ DE ww:-m g : LIND Hmar;r:\wum 1 I uNa Nwmﬁm\gmmL
SEmeos suspewmno SE EXPONE ALCORTE . ZONA: 2 CICLG: vy RUTAL yasgagp

DEL SERV]C!O CANCELE SU FACTURA YA

T Dains dol modidor

A b sapesy | MARCA e MOMERG.  miscionms P00 voLuDiss  DIMMETREG
 ChEE aRate ' Datos del consumo
% - o r
Nitmero para cunlqulor cansulia 10041517 - ULTIMA LEGTURA: - ! - -
. e (AR o .;Eﬁ@i—’ﬂ*ﬂ"a c,L'ﬂ,'N'"-igi Consumo Wortal i
o Factura de. Sewicffgs Phblioos Mo, o e

: Numuro parn paaos G 54953275314 » WHlres aresssmionm'

i eEE———

[ TOTAL A PAQAB 5 C"T;m_.m

Agu.: + Alcantarilado +

UNICE DE REGISTRO 1-11001000-10 EABESE

[, . -u.: i
k = 66,274
Inmediato i
?ﬁ“l#dﬁ f‘ﬂ(il&:l ﬂ!{i}
lnmediato SEPID 5/2019 - NDVIOZIZO‘!Q
rr(,,nn OE EXPROehn NOVI26/2019 CHA ESPERADA DE LA PhﬁxﬂME AGTUREA ENE/AD/2020 7

RANGO CMO BASICO Bimestral segin Resnluu(;n CRA T’iﬂlZQ'!b(Dm? 22m3}
54

,i:i‘

~=m Acued i
Austs 4ttty Atantariads \
i Deudz antarior
. i ) j ; Intoreses de o

: Cargo fijo faaidﬁﬂcﬁi' _ 1 §ia3432)  $insed] 05345 BR.019 Den 064112 Nin, Vil
~ Qonsumo residencial bésico 18 $2.610.04 FAGOBT,  HIBTOR.  S1EAS 0z $20.188  lnterosos do men
- Consumo rasidenclal supstior 4 bgico ! ‘ { ’

+ Carga flo no realdanclel ; i ]-. ;

. Gonsumo no esldenclal (mi) . j :

560345, $24.138- §38,207

; = | # i |
: Cargo ﬂlo residancial 4

i |
4 |
‘
r
‘
]

5 . sa.311.96] 36312)  §2526-  §3.787.18
© Consumo residancial basico I 18 $2729,30)  548127)  $19.851-  §1EHY.5
' Conmsumn resldenciat suparior & bdsico I

" Cargo fijo no residencial i

~ Consume no rdsidancial (i)

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENGIA DE SERVICIOS PUBLICOS DOMICILIARIOS KRG,

$54.439

Denuncne en Ia Acualmea 116
chalqutera de |as siguientes sittiacio
b s ponitilideag de SHS SERARIOS. f,,n.,_;'.,);}gt (e,
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Y ' r 2MPre&e mampu
y ,ﬂ |('d nta Ht @ d Q, hidrantes o centros de medicion,

son r_)ﬂtl m OI\IO Y i Cualguier otra actividad irregulat que se observe an ta
- s o o rad de acueducio v alcantariilada.
“DE TODOS (¥, Serud :

0% a cuidarlos!
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS ¥ NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MIARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre éompieto:(hﬂf\, 5\6\@\@’ QDCXY"C&M' TQ(W@YG
NUE_OR V42 2,529 Genero: M_X_F Edad:_ 47

EDAD 7 a 14 aiios. (mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)

Direccion: (\)f 1236 ;\% 33-90

Barrio:_) @y OCT selerciocuc Tel Fijo:_ ZUOKQUZ,
TelMovil1:_ 2005V 2 23550 Tel Movil 2:_ 3OS E\AA 350
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? Sl NO ,)( CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO X  OBSERVACION _

TOMA ALGUN MEDICAMENTO Sl NO ¥ __ COPIA DE LA FORMULA

{TIENE ALGUN TIPO DE DiSCAPA_CIDAD sS¢ ___ NO ____?S___ CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10 12 14 16 X Otro: ___ Cual

Firma Acudiente: @D{%\rﬁﬂ "@ﬂﬁyﬂ L CC: S250HZ2 A5
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a:( X i]:f!( \ Ejde\( ﬁ/I}Y@&‘ [g'gmqm )
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacidn consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacion del material fotogrdfico derivado de la ejecucidn
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: QQC\)[EQM €. 852500236



T Ga v Y

IAMAREA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
04-MAR-2025 Ay
FECHA DE VENCIMIE a8 aH
. 05-NOV-2014 BOGOTA D.G.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
gy {i
1081422529-20150208




7112020 hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_intermet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ZBBKKpPGSurés/ViSEDgoA==

AAD RES (m (o La salud
ADVHISTRADORA D 05 RECURS0S DTt SISTEMA Ll | 2s de todos

GENERAL DE SEGURIDAD SOCTAL EN SALUD Q:}

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
TIPODE Tt
IDENTIFICACION
NUMERO DE _
IDENTIFICACION Hetaazazy
NOMBRES JOHAN SNEIDER
| APELLIDOS - GARAY TAMARA
FECHA DE NACIMIENTO ke ek
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION

SALUD
ACTIVO TOTAL SA. CONTRIBUTIVO | 06/03/2007 " 31/12/2998 | BENEFICIARIO

Facha de 01/07/2020
Impresién: 19:05:22

Estaclén de
origen:

186.29.19.139

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportada por las Entidades en cumplimiento de la Resolucian 4622 de
2016.

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 EQC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacidn de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A

suU vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentta vinculado con la entidad que genera la
consulta,

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

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, come

complemento al marco legal y téenico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los servicios de
salud a los usuarios,

Si usted encuentra una incansistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccidn de la informacion inconsistente sobre su afiliacion, Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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~ Consumo residencial basico

VIGILADA POR LA .SJPER!NTENDENbIA DE SERVICIOS FflJEUCQS DOMICILIARIOS NRO. UNICO DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESP

. 1“35&5

acueducto

AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

Linea de atencion y emergencias 116 Acualinea
www.acueduclo.com.co

CUENTA CONTRATO
Nimero para cualguier consulta

Factura de Servicios Piblicos No.
_ Nidmaro para pagos

"TOTAL A PAGAR

Agua + Alcantarillado + Aseo (ver al respaldo)

+ Cobro a terceros (ver al respaido)

Fecha de pago oportuno

mh! limlh, de page plfl evitar suspensién

De’scripcic’i'n

Cargo fijo resldencial

Consumo residencial superlor a baslco
Cargo fija no residencial
Consumo ne esidancial (m3)

Subtotal Acueducta (1
Alcantarillado

Cargo fijo tosidenctal

Consumo ancial basico
Conguma madanelal superior a basico
Cango fjo no resldencial

Consumo o savidencial (m3)

)

NIT. 839.999.084-1

10017959

FECHA DE EXPEDICION

1 $13.364,32 $13.364
22 $2.610,03  §57.421
30 sz.emmi $78.307
i
$145.086
1 $6.311,98 $6.312
22 _§2729,57]  $60.051
30 $2.72057]  $81.887
$140.250]

Valor
Tatal

35624886111  Otimos

$223.688

NOV/21/2019

NOV/26/2019

NOWDTIZO19
Resumen de su cuenta RANGO CMO BASICO Bimesiral segiin

-}Subs}dio! Tarifa | yator
iff) Apoﬂ‘a r

§5.328-

§ 2'7'9':9-1
5o

528 314-)

$2.525-
$24.021-
80

Datos del usuario

10250

D RAMOS iy
: KR 3B 33 40 . SANTARE
LA PERSEVERANCIA
ESTRATO: 2 CLASE DE USO: Residencial
 HHDHABIT/FAMILIAS: 1 UND, NO HABITACIONAL: 0
ZONA: 3 CiCLO: P3 RUTA: P33597
Datos del medidor ' '
MARCA:  yar NOMERO: 5177 TIPO: vOLUDiEE DIAMETRO:  y
Datos del conaumo
ULTIMA LECTURA: /6206 a 52
LECTURA ANTERIOR: 6154 | CANRER. et
FACTURADQ CON: Consumo Normal  |Dascargua fuente alisina 0
Utimos consumos m’
a7 i a2 4B
; i |
D s gmam fon e
Pariodo facturado

AGO/18/2019 - OCT/1 7/2019

Resoucin CRA 750/2016(0m3 - 22m3)

Ajuste a la Decanz

| Unitario a Pagar

$8.018,5 $8.019
51.566,02 $34.452
§2.610,03 §78.301

5378708  $3.787
$1.637,74) | $36.030
52.729,57

-$81.887

$26.546-

$223.688

Dee. 064/12 Min. Vital

FECHA ESPERADA DE LA PROm FACTURA

Otros Cobros | No.| Cuotalinterés| Total = Saldo

. P ke I Subtolal Otros Cobros &)
Otros conceptos que adeuda

PRI Total otros conceptos que adeuda |

$18.792-

ENEI14I2020

S
$18.792-;

e e A ST

$18, nn-

Vafm; Total -

W o

Bcadenam B, g0ganEM 0

$3.975




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318,

Nombre completoi SRS TUAK Camrlo  Nlugr e 1 s
nut_gQf 2920604 Genero:M_X F__ Edad: i AO 510 7]

EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion:_ ChALE 43 MO 8-337 < KRA A MO, 7Z—>—liy

Barrior JRAIEGE ) 2 L4 A Tel Fijo: J3590 24

Tel Movil 1: Y 3¢ 3137 Tel Mavil 2: ‘72()8\/356/)/
ALIMIENTACION:

iTiena alguna restriccidn medica en relacién a la comida? Sl NO /)4 CUAL
MENL VEGETARIANO S| NO X' _ OBSERVACION -
TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI_____ NO X' COPIADELAFORMULA ____
¢TIENE  ALGUN  TIPO DE DISCAPACIDAD & _ NO 2_"___ CUAL?

Taila Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8_10_ 12X 14__16__ Otro: ___ Cual

cc:__ 2011137/

Firma Acudiente; -

AUTORIZACION PARA P RTI IPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: /4t (U %T‘:[/)?J (’ﬂ}f?fj!' /) ‘ Uﬂﬁ?ﬂ@? a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacién y
asistencia minimo al 80% de Jas vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucién
del Contrato, En caso de generar algiin dafio, o averfa de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del coptratesfeste sg?d

cc. __F0/3/

Firma Padre / Madre o Acudiente:

[Aldaldf de Bogota ]




NOUERO 1.012,920.604
;‘ 7 ALVARADO ENC!SO

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

APELLIDOS

CHHISTIAN CAMILO

NOMBRES

Chv’:;sqw YEA

FIRMA

FecHa DE NacimiEnTe  17-AG0-2009

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

17-AGO-2027 O+

FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
15-0CT-2016 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION
REGIS HADO NACIO AL
JuaN daRLOS GALINDO vAOHA

[
‘ ﬁ&%iﬂ-

P-1500150-00870365-M-1012920604-20161208 0052498378A1 1164145582

1



e e LT S

REEYBLCARE COLoMBIA -goombaﬁsar]eps l

saluc!
Nombre del aflliado: CHRISTIAN GAMILO ALVARADO ENGI

Identificacién del afiliado: T 1012920604
Nombro dol colizante: JESUS ALFREDO ALVARADO MARTINE
Identificacitn dal DOHZEJ'!IB: GF: 80111391
Facha de afllacin: 20170803
Discapacidad; Sensorial  Fisica . Slquica

e aammOMenanmasasaEasanE e e e makemsa-Casmsmaateamesansan-

Ll




w1

2oy

Zb4oy

VIGH AT

.

CILARIDS NRO. NI~ DE REGISTRO 1-11001000-10 EAB-ESP. -

“R 1.4 SUPERINTENDES

DE SERVICIOS PUBLICOS DOMI

AGUA Y ALCANTARILLADO DE- aumrm,'

~“Linea de atencion y emergencias 116 Acualmea
‘ WWW. acueducto COm.Co

Carga fijo rss;cienc:lai

Consumo residencial bésico
Consumo resldenclal superlor a béslco

' Cargo fijo no residencial

Consumo ne  ésidencial (m3)

Gargo fijo resldenclal |
Consumo residencial basico

£ Consumu residencial ‘supetlor a luéslc.o
- Cargo fijo no residencial !
Gonsume no residencial (m3) . -

18

. NIT, B30,868,094-1

10017719

30044672119

$50.678

“NOV/21/2019.

$13.36032) -

$2.610,08|

. $6.311,95
$2.729,57

513.364)
$46.981] $18.793-

| 360.345  §24438.

$6.312 ' -~ $2.525-

$49.132,  $19.652]

-$5.:445, :

‘Datos del usuario - -
B ESLAVA
KR 1A 32 94

ondentia

ZONA: 3

MARCA:

OLTIMA LEGTURA;

' cIcLo

:CL 33 035 Corresp
3 ESTRATO : ol ; ' 2. CLASEDEUSO: Resldenclal
UND. HAEITIFAM]LIAS' z_ UND ND HABlTAClONAL- o

_P3 R”TA . P33595

15 65117‘27 T

. 544

PO: VELOOY SR‘I 60 DIAMETRO: -

. CONSUMO ™ (m%) .~ |-

$8.018,59)

C$1.566,02)

$3.7&7,1B

$1.637,74)

LECTURA ANTERIOR:

525

FACTURADD CON:

“Consumo Normal

Ultimes consumos nY

" §8.019.

- 534.137'

Descargue fuanle altarna

$18.792-




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EIECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREU-DEPORTIVOS, EN EL MIARCO DEL PROYECTO 1318.

'S

P )fttscr/(-?‘;.

Nombre completo: /Jg’ic}i@silaco\_ \.‘(—h l'\(“‘d.?i T-(OK-V\G
NUE_AottHos4 14 Genero: M Fox__ Edad:_ 9.

EDAD 7 a 14 afios. {mdaximo 14 oiios, once meses y 29 dias)

Direccion; (ya 2C 4 3¢ -2,

Barrio:_[“cxs€ VEraod o Tel Fijo:_2 ==t294CQ

- Tel Movil 1: R18cA94 46 2.2 Tel Movil 2: A€ 409 E38cr
ALIMENTACION: '
éTiene alguna restriccion medica en relacion a la comida? St NO _())‘__ CUAL
MENU VEGETARIANG S NO K OBSERVACION -
TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO A COPIA DE LA FORMULA
¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI _  NO \_‘/‘_ CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10124 14__16__ Otro: __ Cual

Firma Acudiente: _& | E—QA“’;L . CC 126 A A

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES: )

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: _fnde I\ai N}m@”’ho 70 a
las actividades que se realicen en las vacacnoneyrecreatlvaé de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro gue toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcidn.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algtn dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aquf firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: [VQQW%%& . CC. ek L o4
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A om /oS - 444

FESHA DE NAGIIERTD 19-FEB~2011

BOGOTA D.C

(CUNMOINAMARCA)

LUGAR-DE NACIMIENTO :

19-FEB-2029 O+

. _ FECHADEVENGIMENTO GS RH,

ﬁ% . 05-ABR-2016.BOGOTA DG, ' =g [

FRCHA'Y LUGAR DE EXPEDICION 1%

; g GE_ HADO

RE

INDICE DRREGHD

o g iy -
006TUZEEAZ 116

tﬁéac‘:o Al
AN OARLDS GAUNDE VACHA,
AN CALOE A

|
|
f
i
|
il




Por . Eﬂmmnv.mw. 85&:3%

Duu E«.m nmn.nm. et mmwm&n “_m?ranamn#o 3 3&:&. Emwmuz.uom. nmmmm_mma,.
omamﬁno de Salud, eontempisdo an fa Ley 163 de 1003 y sus pormas
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'Fuc‘umdeSemcms Puhln:as No. . A194554036 N
--Fechachtura 05Nov2019 _‘ . =l

LOPEZ BELTRAN ANA LEONOR
KR2€32 - . 92 1 :
Mumcipio RO, L e Sector ;
2BOBOTA. =+ = DeIpm LAPERSEVERANCIA
Dcrscch‘)n CmTespcndenn{a KRZG 32 :
 Lote: 01221 - : T L Rula 13001349032240

o Cai
"Conceptos facturados
| DESCRIPCION -~ %
CONS. CON SUBSIDIO = .
20 M® X 1975 4500 PESOSIM‘ :
AJUSTE DECENA . ..
MENOS SUBSIDIC . (42 3%)
SUBTOTAL -
‘SERVIHOGAR PLUS
IVA SERVIHOGAR
SUBTOTAL . -

TOTAL

LA uai
7BK‘NH YEL PRECIO UNITARIO DE KWH ESH

Cap|tal ‘Capital - Tasa "_Fasa
 Anterior - Actual . Aplicada " - maxima

Na. Me'dmm : ‘DM 71-47-5 3382010 Pariodo facturads - Oct2018 Nov-2018
Lectura antarior - . .560 ; TpodeLectula . REAL ...
e SN Tips'de Leclinrg. " OREAL
N = Estraio alegnna ST T 4
ot-octzote . uss .., DOMESTItO

! Res CREG 137113 COMPONENTE CUVTHWZZ ag| Wm'.‘r) Grn591 45 Tm549,

| Cvm0.00

77 72080291 94(8020)0608244:301 1 1 201 9(3900)00000321 20

I ll‘IIHWNUIIINIIIIIIJI' |
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318,

Nombre completo:. SHEIR A SoONZALEZ CuLA
NUI: ﬂ‘03"-4"1'{-9.44 Genero: M F X Edad: 44

EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Diraccion: CALLE 34 Ne. AAD4

parrio: PERSEQERANCILA __Tel Fijo:

Tel Mevili; 300 ~3SS 2344 Tel Movil 2:

ALMENTACION:

¢Tiene alguna restriccién medica en relacion a la comida? Sl NO X CUAL
MENU VEGETARIANOSI ____ NO X_ OBSERVACICN

TOMA ALGUN MEDRICAMENTO S NO ?( COPIADELAFORMULA _
JTIENE  ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI __ WO X___ CLAL?

Talla Camniseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8_10__12_ 14 16__ Otro: M il M

' A !
Firma Acudiente: _ M C7(\(’P cC: 52\34063'( A_L E)q'a

| Y
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE QQJRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacion consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones v el compromiso de la participacion vy
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcidn.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucién
del Contrato, En caso de generar algtn dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier

elemento usado para el desarrollo del cpntrcto, est sera ida los aqui firmantes % -}3’
1
Firma Padre / Madre o Acudlente M ccC. 6 [+ 3 4 D 63 /1

/| Alcaldia de Be;')gotqwf




 ASSENOA NIT. 850.321.351-0

REPUBLICA DE COLOMBIA
“TARJETA DE IDENTIDAD No. -3.031.421.244

apELLIDOs GONEALEZ FULA

nomsres SHEIRA _
31/MAR /2005 SEXO |

(CUNDINAMARCA BOGOTA O.C. .
FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO' @ R

05/3uL/2012

+

20400483

TR ;
_ nmTmaEn A Ay

D ES TADO CIVIL

_7f s
/]

REPUBLICA DE COLOMBIA
SISTERIA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD
REGIMEN SUBSIDIADO
NIT900.208.372.0

CODIGO: EPSS34

copﬁol SOl Eii’fi

SHEIRA GONZALEZ FULA

T 1031421244 s Sova; F Fecha Hna..alma,‘?mu
" Dec Cabera FamiioTt 1031471244 Conbiate Mo CAPRECOM
fecho de afiliadn: QL2314 Jamein busta nasinnac

Capago: KO Bisc ™ iyt
BOGOT &iOC—‘-

fionaeshen 4783477 - )

AL 3204 vana

Locolidadd Dir 1312404 # PERAEVARAMNCIA
15 Medicn. HO‘.Pl‘AI CENTRO ORILHTE ES £ 3330194

P8 Ooniclogice  HOSNAL CENMIRO ORIENTE ESE a337i04
conglam 2408157018200 24910738




Para pPrRgos “ultas

1 namero de glienic os:

e ?"i -

. | codensa gt e 2608690—1
OIENSARNERI .7 o e Qquerns tu factusa virtuat? . COL GICO
nglﬂo’r-?ﬂ Bza‘gb 0 : e F — hg’m : , FAcw@ DE SERVICIOS Pﬁnucos No snu‘ma-a

'E_ - CLIENTE -~ s RTAMlENTOCB e T Fm:n;a- o
e
i ADRIANA MAHECHA TALERO :
| CL31NDO02A-04 - o
{ B.LA PERSEVERANC!A
| BOGQTA, DC.
| LA PERSEVERANCIA
E. 2
£ ? L WormAGONDEIAGUREA. - $
¥ ; CLASE DE SERVICIO; - Residencial RUTA REPARTD: 0004044010324 |
% | ESTRATO: - 2 RUTALECTURA: ~ 3000404402000 | En este perlodo tu consumo de Energla se encumtra
§ | cARGA KW . B MANZANA DE LECTURA: ~ M300810436 | “dentro de lo habltuai
5 | FACTOR: : -1 MEDIDOR NO: 1044518
§q - g MEDIDOR MO ;

F
|
(
|
3
|
|

mejor | (l:a\nla
Cualguiera que sea tienergia, en LIF.l

What's your power?

{TRiMEST RE:
CRO: 50
0 Cnnsumo pmmedio da trimestre; 0.00 kWh -
........ et e PARES - — HORAS ITERRUMPIDAS

ABancario, o miwmﬂmmwmmlmﬂmddmmmuﬁ
ﬁpm&ﬂ&ﬂsﬂ. NIT. 530.037.283.0, Enticisd vigilads por ls Superinientencia de Servicio Pablieos Do,

A 431 ol
Rmm&nmlnﬁtm = { g G
S iy Fmrienid 9 1 preasela st i Para et
: k mmmmmhmmmvw i
nl:guw-q: 8 1 (es0iicin DREGIBR raneme

w:nm
.Tam Eﬂaﬂ K!F foed
l!!!l!.mhﬁ#db‘i h:\liu!lﬁ“s lmNan

(o S RRTRRe

o up Carr
“y;;",?.'g':.a.m

1 1COA e Iﬂn mEL A emnnr‘u-




12 DIC/2019 |
ot = “PECHA DE SUSPENSION g !
ks ? 13 DICI019 |

S 02ENE/R0200
b = Valor ]
4 ‘ .,r'.,m'-”ﬂ"j"l

CALGULD G :Jmmmo
! DE FNERGIA

gl
Anieriot

= SEEEEE = - sy S L

leupués de la fecha de PAGO OPORTUNO, se cobrarén intereses de mora hssla la fscha an que se haua el pngo Se suspendem ol servic & mde Ia fecha de snspanulﬁn. loque gsm ecbro por conceplo de r!coneﬁ:‘m

'FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS NO,
©PERIODO DE FACTURACION

_ GOSTOS PARA TARIFAS

COSTO FJOTOTAL:

7 L © 0.00137386
COBTO VARIABLE NO APROVECHABLE: $19,22928 | 0. ug-
VALOH BASE APROVECHABLE: 511857735 | tm-i
e e M
B ESTADO DE'CUENTA. |
i S feo e ] 2 PROMOAMBENTALDSTRTOSASESR.  TV4No 51425
5. £ e LOE v A 7t i = LIMPIEZA METROPOLITANA 5A E5P mm%‘;h"&m
e ﬁ%ﬁ'ﬁﬁﬂﬁﬁ i i :u CIUDAD LIMPIA BOGOTA § A E5 & :  Aveida Bayach #6 - 20
ABEQ - AJUSTE A LA DECENA DEBITO -4 BOGOTA LIMBIA A E caly €A o, p2.02
¥ e AREA LIMRIA BISTRITO 120854

160 e &5 alvanay

lelqlllem que sad tu energia, h.iy una salucion Enel-Cadensa para ti

What's your power?
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERWC!O:jCREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: " [ari& "Pgau(@t 4%14'}@ Vs i | "{‘f P
- NUE \Di\@;?%%%:} ___Genero: M F_X _Edad:_| Y
EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afos, once meses y 29 dias)

pireccion: CleA <X By B & ,320%

' -\,
S Q\L AR (N Oy

_ Barrio? YA€ & € QP Tel Fijo:_ 22T TS Y
Tel Movil 1:. 327 2% OESD _ Tel Movil 2; (3)2%“76( Hs SO)
ALIMENTACION: - 31T 332167
{Tiene a-a-lgu_na restriccion medica en relacion a la comida? SI ____ NO Y CUAL

MENU VEGETARIANO SI NO _x__ OBSERVACION 2
TOMA ALGUN MEDICAMENTO Sl NO X" COPIA DE LA FORMULA
{TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI __ NO _~  CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 1012 14 _16_ Otro: < Cual ‘D).

Firma Acudientér %‘M cc: _L@Zé ?%@7@

yv/’l
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PAéRES O ACUDIENTES:
En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: Uﬁ’lﬂ%@d&i}bf—\ M_%Sﬂ Ql a

las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafe del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcidn.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacidn del material fotogrdfico derivado de la ejecucidn
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo delcontrato, este serd agimido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: . LA, L. i GZGZ%O(?O

[ Alcaldia de Bogota |
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IDENTIFICACION PERSONAL . T o
¥ TARJETA DE ID NTIDAD S ' :

s 1.011.088.887

BAHBQSA GUALTEROS
'APELLIDOS_ : ]
MARIA PAULA

\\ : NOMBRES : :

PO»uio( Qq k-—.tl:’ osa &

: F}HMA

drtod.
/

A S . : ,
%/@EGHA DE NACIMIENTO 18-0CT-2005: |
%BOGOTADC
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1

1 .180CT-2023 A+ F .
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREG-DEPORTIVOS,/EI_VEL MARCO DEL PRQYECTO 1318.

Nombre completo: \FD_P\M DICEED *}’-P\uff\? D (cpntA-CERETS

Nut WAL (O”Fﬁfq ’( C} Genero: M_Z—F Edad: (2 -
EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)

pireccion:__ QA Y By B A 32«@
Barrio: K\X@‘f\lgf&f\l\)twﬁ\ Tel Fijo: 72 ¢ ¥ 5

TelMovil:_ 27 296 YOGY TelMovil2:_ %07 § 37 U 67

" ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccion medica en relacion a la comida? Sl NO X CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO L OBSERVACION .

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO /f COPIA DE LA FORMULA

¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI NO X _ CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

1214516 Otro: __ Cual

Firma Acudiente: MW CC: f(’\?f;lQQWﬁq@

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: ') LA DGO %AQD @)

las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la Iocahdad de Santafé dﬂl
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucidn
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del , este serd asumido los aqui firmantes
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" JuAN m;qo

NOMBHES

::—REPUBLICA DE COLOMBIA
ENTIFICACION PERSONAL

'i FECHA DE NACIMIENTO 20-§EP-2007

~BOGOTA D.C
"(CUNDINAMARCA)

' LUGAR DE NAGIMIENTO

20-SEP-2025 A+ M.

. FECHA DE VENCIM[ENTO GS RH SEXO --

03-0CT- 2014 BOGOTA D.C.. o

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION Ms«/wﬁ*“j

“+REGISTRADOR NACIONAL
“ CARLCS ARIEL SANCHEZ TOHRES
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10311256 Ly
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g 1 MENOS SUBSIDIO (40,5%)
. BUBTOTAL ......... . !

i Saido créditos vigentes .
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EORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPQ LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo:_ QO aal Hd C)f)plff]Cf C‘Cﬂ( 0
nut_ A1 Y16 14 519 Genero: M_A__F Edad:_ 1O

EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Diraccion: QFCQ & (})kJ :H: 32“*0"}

Barrio: ’EIM:‘#%/@r@n C-(\) @) i Tel Fijo; 2954 2@
Tel Movil 1 A2 YOAAG B Tel Movil 2:

ALIMENTACION:

ifiepe alguna restriccion medica en relacién a la comida? Sl _____ NO X CUAL
MENU VEGETARIANO Sl NO_ A OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI______ NO _Z_\__ COPIADELAFODRMULA ___
STENE  ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD §I __ No X CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10 12 14 164 _Otro: Cual

ce: AOR62€4UBO
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: TTO(J\ C\CDU;‘C] C)szm OCJ/]CA;/\G a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafe del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacién y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcién.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algtin dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrgto, este serd asumido los aqui firmantes

ce. 20266470

Firma Padre / Madre o Acudiente:

| Alcaldia de Bogotd /
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wiero 4,141.914.519

" OSPINA CANCINO

APELLIPOS

' JUAN DAVID

NOMBRES'

wua Dond Oe TR
LYo S

FEGHA DE NACIMIENTO 26-NOV*29ﬁ§ £
- BOGOTA D.C A
(CUNDINAMARCA) ‘
LUGAR BE NACIMIENTO e e
26-NOV-2027 A+ M
* FECHA DE VENCIMIENTO €S AH - SEXO

18-ABR-2017 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION




1261 3,021-Page2ui2

No. Cuenta 2690056-5

PAGO OPORTUNO
[z Rsegs,

i 12 DIGI2019 \

\' ————
Portafolio
Enel X FECHA DE SUSPENSION O

13 DIC/2019

PROXIMAIFECHA
.DI': LEGTURA}

CALCULD coNSUMO Lectura Lectura Energia Valar \ valar
DE EMERGIA Actual Anterior Facturada KWh Unitario K¥Vh Facturado

ENERGIA

02 ENE/2020

ENERGIA i 21373 2igs 7 §524.10 T euamy
lSUBSIDIO Consumo o subsidiar 130 kWh X Valor kWh $524.1853 X Beneficio -48,00% $-32,873
[EBTE MES LA ENERGIA QUE DISFRUTASTE, TE COATO 81,115 DIARIOS SUBTOTAL CONSUMOS: $59,910

\Otrps cobros asasiados & anargid Otros cobros de productos y servicios

BUBTOTAL: T $0

Consvmas + Olics colios asncladay o enrgia 'TOT'A'L ENEHGIA

$59,910 I:lrgdrgﬂn;gsigmanadifarenmﬂhssawldns de TOTAL OTROS: $0

v Después de la fecha de PAGO OPORTUND, sembrnmn intereses de mora hasta la fecha en que se haga al pago. Se suspendera el serviclo a pariir de {a fecha de su:penslm. lo que ganera cobro por concepta da reconexion.

DATOS DEL USUARIO . UNIDADES

i 70149539 \ Residencial Ouvupadan Desocupndas *
FACTURA DE SERVICIDS PUBLICOS MO, 573638479 e ~ DENaD b i i 1 0
PERIODO DE FACTURACION 07HO/2019 8l 06/11/2019 | S = z J 0 0 |
[l costos rana rances. D | TONELABAS HOR SuschIproR i .
g BARRIDD: © 0.00259288
COSTO FLIO TOTAL: §10,260.23 ) LIMPIEZA URBANA: 000137356
COSTO VARIABLE NO APROVECHABLE: $5847.49 s e ol
VALOR BASE APROVEGHABLE: §118,577.35 o o " o RESIDUIOS NO APROVECHABLES: 0.04
Mes2  Mes3  Meésd Mess | Maow | AFORO NO APROVECHABLE o

ESTADO DE CUENTA|

PROMOAMBIENTAL DISTRITO SASESP. TV 4 No, 51A-25

CGarrera 66 # 347 Local 83 Toms.
CONCEPTO VALOR LIMPIEZA METROPOLITANA SA. E.S P Américss Edfica BOG Américas
ASED - SURGIaI0 ESREMCIAL Poai | | |ouinaoLivrinBocoTAs A ESP Avanida Byacd 68 - 20
AZED - AJUSTE A LA DECENA DEEITO BOGOTAUMFIASAS.ESP. Callp 65A Na, 13-02
AREA LIMFIA DISTRITD CAPITAL 5.4 5. ESP. Galic 1284 §4-38
MENSAJES DE INTERES

BUBSIDIO 403, ESDEN AESOmNEAL 0%

e lus .I:n»i

Reportalas andnimamente al 542 2849 o en www‘robopnmgia énﬂ!qnl cu Lo

yencugntrato & saquras de ahorar ehe nwasnaenel.com; &\}eslpﬂrwﬂm
FACTURA DE BERV!G!OS FUELICO! No.

] Cualquwm fjlie sea tu energia, hay una solticion Enel-Codensapara th.
What's your power?
573638479-8 (415)7707200814253{8020)01269005655736384788(3800)00000000072000 b <t $72’00 0 : \)

TOTAL A PAG

I

| 2090056-5 0 —




Rara pagos y consultas

1 numera da cliente es:

| 26900565

FM:THRA DE SEHVICIDB PL'IBLiCDB Ho. STSEZMTB-!

codensa
Lu- Hhﬁ\ B HP
{ra}
rr I"I\Nn t'm(;

 CLIENTE oo s COMPORTAMIENTO CONSUMO - T
e, e
-
'S
= ALVARO RINCON
CL 32 NQ 4 - 38 AP 301
PERSEVERANCIA TEUSAQUILLO
BOGOTA, D.C.
LA PERSEVERANCIA g
JUN HOV PFROM oG
 PERIODO FAGTURADD: ~ ValorKwh pmm cuNsuMo MES Kwh
\ 30 OCT/2019 A 02 DIC/2019 $524.19° - iy :
INFORMACION DE LA CUENTA
CLASEDESERVICIO:  Residencial RUTA REPARTO: 3000 4 04 461 1140
5‘12'3‘.’3& g RUTA LE:T:ER!TECTURA 30004 ng; ;ﬂua g:gg En este periodo tu consumo de Energla se encuentra
4 MANZAN ' L)
FACTOR; 1 NEDIDORNO: 2829148 - dentro de lo habitual.
NEDIBOR NO:
‘\\\’._‘_”‘, 8 A e 4 8 £ T3 T et A e e T LR e et T o e i et Rt %0 BT 1t

§ Contactanos

plechly 1 . i 2 J l
(aEe e
| M ZMBMEl S o MB |
{ m i DEFENSOR DEL CLENTE '
BLr T i

! | seRvico AL cuente

| e

La niestra es hacer quélatuya sea ||‘nparable
Por eso nos rainventamostodo

&l stifano cama soperis dat pags. El ssllo dal cormsponual ino 25 soperts vilkis an cosn de reciama.

darta soluciones qlie mejoran tu calidad dp\.f-»dcn . y o wWwwenel.com.eo 3 @Codensaknergia t
Cualguiera que sea tu energla, cree enella, ] i N . |
3 ‘ g App Mévil Enel-Codensa . @CodensaEnergia |
What's your péWar?, ' X ' S
i | UL ;
& ~m CRLIDAD DEL SERVICIQ  —rrmrmsminmm—rm 3
TRIMESTRE: L
CRO: §0
Nt Consumo promedio de trimestre: 0.00 KWh
fMﬁmTMFAﬂmJWﬁﬁ 'Hﬁm“ T b ) HORALHOERRINERNS:
Qllli-ﬂz T li?ﬂ I?.}TILS-' nHua ﬂtula ‘Etulﬂ l:f_‘m tﬂuil Mumﬁu —_—
Eetai i, o mm:_wwm%mﬁm*mmmWMMm { | o o _
m':?m";“pm-mu-m.mumummmmun:nmm.hrm1mammm“susnss"-ﬁr:m e ) I . k_"ﬂw, IR
QS0 EECURO DE LA ENERGIA
Si para la decoracion navidena de tu hogar, no te alcanzan los toma corrientes, \
es mejor que instales mas. Evita usar multitomas o adaptadores de este tipo.

£TU ENERGIA YA SE CONECTA CON LAS OPORTUNIDADES?

Disfruta de las experiencias que puades ganar con Conecla: nuestro progrania de lealtad, en al que sumas puntos v
accades & boneficios con nuestros alindos en deportes:

ra ;
@ TUSTAFIT @ SERAR

Registrate en www.aneleonects.com.co

1Conactate y punto! O Conecta

What's your power?

El prestador da! sarvicis i comercializacién y distribuckin de cnetgia elécirica y de prodictos § serviclss B valor agregede os CODENSA S.4, E5P, NIT. 130.037.248-8, Entliad viglisda por ks Superintentencia e Scrvisio Piitlices Domiclisrics.

GRUPO: 1 CIRCUITO: GC18-33853TRY - NIVEL DE TENSION:4 COD. FACTURACION: 81 raaliza ol paga
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71172020 hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pXu5Q1yNelz6s/ViSEDgoA==

@ADRES (

ADMINISTRADORA DE |05 RECURSOS DEL SISTEMA
GEMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL BH SALUD

B Lasalud

| es5de todos

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE IDENTIFICACION 1141914519
NOMBRES JUAN DAVID
APELLIDOS QOSPINA CANCINO
FECHA DE NACIMIENTO o bl g
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C,
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZAGION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS Y MEDICINA
RETIRADO PREPAGADA CONTRIBUTIVO 01/11/2019 24{1112019 BENEFICIARIOQ
SURAMERICANA S.A
“':.;‘";::lg:: Rllimaba E“ﬂ;“;‘:::“ 2800:484:1181:5160:1451,6d01:2dd7-6c82

La informaclén registrada en esta pAgina es reflsjo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de [a Resolucidn 4622 de 2016,

Respeacto a las fechas de afifiacion contenidas en esta consulta, se aclara quae la Fecha de Afifiacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afillacldn para el
usuario, fa cual fue reporlada por la ERFS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha enfidad. Ahora blen, la
Fecha de Finalizacién de Afiliacin, 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 31/12/2998 determina que el afiliado se entuentra vinculado con la enlidad 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 reporle oportuno de las novedades para
actualizar la BDUA, corresponde direciamente a su fuente de informaci6n; en este caso de las EPS, EOC y EPS-5.

sta informacion se debe utllizar por parte de las entidades y los prestadores de serviclos de salud, como complemento al marco legal y técnico deflnido y nunca
somo motive para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarlos.

Si usled encuentra una inconsistencia en la informacidn publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encuentre afiliado y solicite la correccicn de la
Informacién inconsistente sabre su afiliacién. Una vez realizada esla actividad, la EPS debe remitir Ja novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la
normatividad vigente.

[ IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps:/faplicaciones. adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=pXu5Q1yNelz6s/ViSEDgoA==
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318,

Nombre completo: Adres ’T’_c,l e F\( AEND (_!U\“Cﬂ
nuk_ L0114 2.3 154 Genero:M__ X% F__ Edad: L0
EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)

Direccion: \‘%i{ ’;\ T’)bf%(\’

Barrio:_ Yessederan (o Tel Fijo__EOANAEY
Tel Movil 1: '?)\C{ u24 3"[‘_\ 9 Tel Movil 2:

ALMWIENTACION:

iTiene alguna restriccién medica en relacion a fa comida? 8l CNO ¢ CUAL
MENU VEGETARIANG Si NO ¥ GBSERVACION
TOMA ALGUN MEDICAMENTO Sl NO ¢  COPIA DE LA FORMULA

STIENE  ALGUN  TIPO  DE  DISCAPACIDAD Sl NO | X CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10__12__14 16K Otro Cual

Firma Acudiente: W\Gﬂﬁ(" LD Cﬂ’\@(’,{ ' cc: S j\H &

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: Anc if(. B T:Lhi"u t\\u €N C?{:F}JVJ\ a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones vy el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcicn.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucién
del Contrato, En caso de generar algtin dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los agui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente:\nc}ﬁ(i Jﬁ U(f\r‘\:,(,g & cc. 5291 S2E Bl
0

[ Alcaldia de Bogota |
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S CEPS

CERTIFICA QUE;

El(La) Sefior(a) INGRID MILENA OCHOA GALINDO identificado con CC 52777626 cabeza de familia se
encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos bésicos de dicha afiliacion:

Fecha de Activacién de Servicios: 10/09/2019
IPS Cotizante: COLSUBSIDIO GLINICA EL LAGO
- Lategoria:
Beneficiarine SiiLGasion iPs Tipo Afiliado Infcio Vig. -
ANDRES FELIPE MORENO OCHOA T1 1031423183 A SUBSIDIO CLINICA EL BENEFICIARIO 10/09/2019
YENI ALEXANDRA MORENQ OCHOA T1 1026252823 [ SUBSIDIO CLINICA EL BENEFICIARIO 10/08/2019
JEFRY SANTIAGO MORENO OCHOA T1 1000931941 COLSUBSIDIO GLINICA EL BENEFICIARIO 10/09/2010

La presente solicitud se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogotd QUIEN INTERESE ,alos
07 diasdel mesde enero  dal afio 2020.

La certificacion tiene validez de un mes con respecto a la fecha de generacion,

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

e r 7‘““\"' " .
Fredy Alexander Caicedo Sierra
Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: ]J,LL (éq )mqf;/q jp.,r,_m %uanﬁ
o« U == ¥

NUL los il 7367 ¢ Genero: M F_\ _ Edad:__jO

EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion: o-i}/& 33 T ue iy

Barrio:___Pesieracci ' Tel Fijo:
 Tel Movil 1: %11 Sz by TelMovil2:_ 320 3TS 313
ALIMENTACION:
{Tiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? SI NO _  CUAL
MENU VEGETARIANO S| NO __<_ OBSERVACION :
TOMA ALGUN MEDICAM-ENTO St NO < _COPIA DE LA FORMULA
éTIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ' . NO _X_ CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8 10 12 14 16X Otro: Cual

Firma Acudiente: Z;'c,--;q —Zai/mm/ fuerw cc:_[©02£256 357

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la iocahdad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacion consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacidn del material fotogrdfico derivado de la ejecucidn
del Contrato, En caso de generar algun daiio, o averio de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del conlato este d asumido los aqui firmantes

Vg Loevee  CC_l0 26 25038

Firma Padre/ Madre o Acudiente:

! &I -aldia de Bogota /
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codensa

| 0425581.3

ENSASA ESP. 2 - -
C 830,027 2480 FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 576842026-0

Cn 13A Mo. 83-G8

CLIENTE
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Lis] 1 “ B4 ’
] ‘ 5o ;
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T CL33NO4C-14 i : -
} i
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E s . 1
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! ! ‘{ ! ~ J
- - '7 N o - — ]
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1 !
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LS 59 ENE/2020 i

Valor
Faotuiada

CALCULD CONSUMO
DE ENERGIA.
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Otros cobros asociados a energia _ y :
AJUSTE A LA DECENA (CREDITO) - 1 CUOTA DE UTILIZACION CODENSA HOGAR ; ; 513,800

SALDO CONVENIO CODENSA HOGAR 3 §1,220,928
CUOTA CAPITAL AFECTO INTERES CODENSA HOGAR N - §5188,074
SALDO VENTA CODENSA HOGAR 3547975
CUOTA INTERES CODENSA HOGAR ? 529,
8USCRIPCIONES EL TIEMPO ey 2 My 00
Seguro Crédiio Facil 5 =R T i 3 §2,303.
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anefgiay aseo
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

i
Nombreébmpleto: i.k//;mL\,m Cv\sj;tncf K—AL//N (tsur;.r\gd

NUl: \23at 45 % q[i,?; Genero: M F_%x FEdad:_¢
EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)
Direccion: c,_p,He, 23 F dqe 1Y :
~Barrio: f’;’?“ Seae Cotp g% e Tel Fijo:
h TelMovill: 321318 241 TelMovil2:_ 317§ 210 74§

ALMENTACION:

(Tiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? SI _x _ NO CUAL
AI&\"!&I&"J /-?/ ]a()f” \!CJ

MENU VEGETARIANO SI _____NO _*¢  OBSERVACION _
TOMA ALGUN MEDICAMENTO Sl NO _ X COPIA DE LA FORMULA
¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD Si : _ NO X CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica): -

6 8 10 12 14 X16__ Otro:___ Cual

Firma Acudiente: "'/;)m. -ja /< VIS5 zpiuc icr CC: el (§HE o

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: /I e L ro Cu i a
las actividades que se realicen en las vacaciones i’écreatlvas dela Iocahdad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucidn
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato es?zem? asumido los aquf firmantes

Firma Pad_re/ Madre o Acudiente: 630717‘ Llee J bl CC leloly Ugip .

| Alcaldia de Bogota |
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REPUBLIGA DE COLOMBIA
SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIALEN SALUD
REGIMEN SUBSIDIADO

NIT 900.208.372-8

£ODIG0: EPSS3d

MANJHVRA CRISTINA CASTILLO RIVERA
FechaNae: 10/19/2010
Contrato No : CCOM
Volldo hosta: Indefinido
No ficha slsben:3708440-1

T1 1032452947 Sexo: F
Doc Cobeza Familla: CC 1010184810
Fecha de afilacton: 10!19[2010
Copago: NO Dsc: N Nivel:1
BOGOTA BOGOTA
Localldad 3 Dir:CL334C 14

IPS Medica: HOSPITAL CENTRO ORIENTE E.5.E
IPS Odonfologliea: HOSPITAL CENTRO ORIENTE E.5.E

Pagino WEB 3680620193810

e

e

ESTE CARNE ES DE USO PERSONAL E INTRANSFERIBLE
PARA HACER USO DEL SERVICIO DEBE ACOMPANARSE
DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL ARLIADO

+ Los semicios que se prestardn al afliado serdn Gnicamente los establecidos
para el Plan Obligatoro de Salud del Régmen Subsidiada,

+ Siio se prestadn serviclos en IPS adscritas a Capital Salud EPS-S.

+ El presente camé perderd su validez cuando el afiliado no cumpla con las
condicionas para pertenecer &l Régimen Subsidiado, de confarrnidad con fas
normas vigentas, o cuando yano pertenezea a Capital Salud EPS-8,

Pata cualquier informacidn adicionat cornuniquase a los siguientes taléfonos:
§ Bogold ¢ra. 30 N0 45A-52 Conmutador 485 TROO

Vilavicencio (Meta) cra. 39 N.°26B-14 Conmutador 661 4700
! Linea Maglonal: 01 8000 422 218 - Servielo 24 horas

Autoiizacidn de fnoionamiento Resol, 3869 def 21 de Diclembre de 2011 €5-002-2011 05 V1
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Revisa el estado de tus electrodomésticos y todas las instalaciones de tu hogar al menos una vez al afio. »)
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fegyg DE BUSPENSION LI
. 16 ENE/2020

Lectura ;-
Anterior

CALCULO CONSDIMO
DE ENERGIA

CUOTA DE UTIUZAmoN CODENSA HOGAR

SALDO CONVENIO CODENSA HOGAR

CUOTA CAPITAL AFECTO INTERES CODENSA HDGAR
SALDO VENTA CODENSA HOGAR

CUOTA INTERES CODENSA HOGAR

SUSCRIPCIONES EL TIEMPC

Seguro Crédito Facil

: e, 2) " [ souams| -
$105 034 : a;rgg&[oysysermcos ileren u os servicios 2 TOTAL OTROS: 5214.476

—
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COBTOS PARA TARIFAS ; 5
' COSTO FUO TOTAL: $40,721.49 g 0.00127356
; - : 3 RAECHAZO DEL APROVECHARIENTO: .
COSTO VAIABLE NO AFROVECHABLE: 52.3,114_47 NG R APROVIGHAAS 003
VALOR BASE APROVECHABLE: $118,577.35 RESIDUOS NO APROVECHABLES: : 0.04
: i i e s j AFORO NO APROVECHABLE : = 0
ESTADD DE CUENTA [N PUNTOS OF ATENCION
i RN I i |PROMOAMBENTALOISTRTOBASESP. TVANa. stz
) o CONCEFTO VALOR © | | |uMPIEZA METROPCLITANA S A ES P, : mﬂm’;&gﬁ,ﬁwm
;53::5';‘;15}2:5;}35#3% = :_ggﬁ CIDAD LMPIA BOGOTA 8A.ESP . | Avmuauyndua e
ASEQ-AJUSTEALADECENADEBITO. - 3 ] "52] | 1p0GOTALIMPASAS.ESER. T~ Cale@ANo8302
; i el AREA LIMPIA DISTRITO CAPITAL 5.A.8. cor CCall 12005430
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;
. | il :
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ST 40% ResiDETicu. ow nzan:uem. 5ot sl ‘ MESES EN MORA l

cSABES COMO SE TRANSFORMATU ENERGIA7

@ In Factura Virtual Epsl:Codensa v {e foe v il rap RENITA A Vamn) Lan da Pago 1S
Inseribiete ep
www.enel.com.co/es/personas/factura-virtual

Cualquiera que Sea tu energia, hay una solucion Enel-Codensa para ti.

What's your power?
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: E\Mé\b{ 'ng‘)?cmﬁ Mﬂﬂf\u "&?{)Cl’l(,l
NUL_ A031.5U2. 0S4 Ba” Genero: M F w  Edad:_ -

EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion: P” 23 '# 2 b= 1€ .

Barrio: 1/.:’ /5CrerAnciei, TelFijo.__ 2320 1€ Y
TelMovil1:_ 332 5685 €% TelMovil2: 317232450 3%/
ALIMENTACION:

iTiene alguna restriccién medica en relacion a la comida? Sl NO X CUAL
MENU VEGETARIANO Sl NO _»* OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO 5l NO < COPIA DE LA FORMULA e

JTIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD Sl NO X CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 _10_ 12 14X 16_ Otro: __ Cual

\ . .
Firma Acudiente: (?’!‘[(ﬁél %{ Ime’ cC: 403235149 2S 2t~

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

, /-l
En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: _'/(.'m 2 L(v %JT(FM ‘f‘é’(j?ch #‘L

las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacién y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcioén.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucicn
del Contrato, En caso de generar algin dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: _ (| N oc/:,;' cc. 0N 399Y25 P

[ Alcaldia de Bogotad /




REPUBLICA DE COLOMBIA

ORGANIZACION ELECTORAL

REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECCION NACIONAL DE REGISTRO CIViL

NP \ 1031542059 REGISTRO CIVIL  mdiatvo 33873445
. , _ DE NACIMIENTO  Serial
(Datos de la oficing de registrs - Clase de oficing TOTARTA YETHTITRES 1 £3)
A |R[D
Registraduria |:| Notarfa E Namero -;I = || Consulado| Corregimiento |___| Inspeccién de Policia D Codigo
Pais - Departamente - Municipio - Corre_g_l_mlantq e/o Insp iGn de Policia
COLOMBIA  CUMDIHAMAREA 30GOTA y L = = = = = == = =
( Datos dei inserito h
Primer Apellido Segundo Apeliido i
MEDINA= = = = = ROCHA= = = = = =
: Mombra(s)
= o= o = = = = o= EMELY TAT 1 AMA= = = = = B
Facha de na-:in;lanr.u Sexo (en letras) Grupo sanguinao Factor RH
¥ ¢ - " =,
e 12101 0T8T [o[0]7. ] oa |1l FEMEN IMD o DSITIVE
I — i i i L
Lugar de r:aclmientn (Pais - Departamanto - Municipio - Caorregimiento elo p )]
CoLOMELA CUMDENAMARCA L9nGOTA L DL » = = = ®mo= =
[ Tipo de docuyl antecead: o Declaracién de testigos Nuamero certifidnd vda de nacido vive
CERTIFICADG DE MACIDO VIVO= = = = = = “ - 51138098-2 = = =
Datos de 1o madre b
Apellidos y nombres completos
ROLUA ACRA DIAHA PAQLA = = = = = = = = = = = = -
Drocumenio de idenﬂ-ﬁc.—tc:'én {Clase v namera) 1 Macionaildad
EEd e i32 W00 4AC 0 PACOTA D Cw A .= 0w = | COLOMEIAMA= = = 2
i ol “4—
Datos del padre g
Ehalttino st d mamotaee 412
MEDTNA ROA AENRY ALBERTD = = = = = = = s = = |=d
Documento de identificacién (Clase y nameros) Macionalidad g
TLF Gu. 050, 605 DE BOGOTA D Lm = = = = = = COLOMBIANG = = = p
2+ I X _ E
{ Datos del declarante 3
Apellidos y nombras completos 0
N = 1<
MEGIHA ROA HEA4R "f ALRERTD=, = = = = = = O =
’ 1= de i ificacion (Clase y ndimerc) Flrma., a
LR o o e o T & g w
g 30, 950, 205 DE BOGIATA p U= = = = = = % i ié%é B
g 3 4
Datos primer testigo
Mpellidos y numbres complatos
= = = T o= = E o= = a PPy S = - = - o
.- Documento de identificacién (Clase y numerd) Firma
- o = =m o= = = = = = = = 7= = = &= =
atos segundo testign )
Apellidos y nombres completos
= E - | = L = = = '.1-.\_:, = = = = =]
Documento de identificacian (Tias 3y
= 2 = = = = = - = =
([ Fecha dé inscripeién
; e :
Afo 210 }| b Mes Sp ? Dia :
| — S~ et by Wm’ﬂ-ﬁ)ﬁ\br 2,y firma b
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REPUBLICA DE COLOMBIA oY

SISTEIA DE SEQUDIDAD SOCIAL EN SALID: W

REGIMEN U BSIDIADIO . i

HIT 500 708 5 -0 il

afnm A encin Cm"d X
@y

= I
EMELY TATIANA MEDINA ROCHA
T Dagdﬁﬁﬂ 9 SexoiF  FechaNoc: 07/11/2008
Doc Cobeza Famila: CC 10323994256 Contrato No : 11001-01
Fecha de atliagién: 07/11/2008 Valide hasta; Indefinido
Copage: NO Diic: M Nivell  No ficha slsben:4617766-1
BOGOTA - BOGOTA Zona:l

Localidad 3 DICALLE 33 2B 16 PERSEVERANCIA,
1PS Medlea: HOSPITAL CENTRO ORIENTE £.8.£ 2339104

* IPS Odontalogica; HOSPITAL CENTRO ORIENTE E 5.6 3339194
Pagina WEB 2402120190403 36247961




cLaaNoza 6
Bogs -

\ . BOBOTADC. ' -
LA PERSEVERANQIA

(NFDRWIQH DE LA CUENTA

GLME [k SERVIGIO
| EBTRATO:

| CARGAIW: B HANZAHA DE
- FACTOR: . - 2T 1mmbonum

o HED’(DOR NO:

erman e nora
{ o -Lh1 421 e O

Limrzdsmb al &5“; 42

bt Gue i g, ey { rih Cohnsg pra

Wmn's VOUr power?

n ftﬁCodansaEnefgiﬁ" Ehle

@deensaﬁnﬂ#g[a.

v an ‘.
HORAS mmmou :

Qn ATy ey AT S Al
4 W\nwu il f’..l“mi

 rbeetee el A fevede ey s
wut sua el N S Nuﬂt W\a w,u- oyl Miﬁ(ﬁi i wu:

5, apecion 1-6
..enel t‘nm ru: s

Mfhat's your power?




Partafalio
Enel X

12 NOV12019

FECHADE quspmsn{m (1]

. 1ANOVI2019

PROXIMA FECHA
"DE LECTURA, -

lLactura sCte

CALOULO CONSUMO

T, - Energla
= Facturada FW!

Yalor

 ValorkWh $519.6748 X

NES U\ EJIERBM Que MHPRUTAHTE. TEGOSTO “f“. BIARID

| Teres PO HIORA (RES:5- NORE:20,65- £
AJUSTE A LA DECENA (DEBITO)

"|Con. o3+ Qb cobio

ados aensmia .TDTAt ENLntA

b EMERGIA + Actual Anterion Fatiurady
e e EEmg T S 256 - $519.87 . ' 132,048
Gonsuma uubsidla: Beneficio -48,00%

Otros cobros de

enafg ayaseo. -

Pmdunm y serviclos diferentes alos servicios da 9

productos 'y servicios

v Después de la ler.ha de PAGO OPORTUNO, s- nohrarﬁn Intereses de mora hasla la fecha en que se haga el pago. sasuspenderﬂ elumdu a pamrde [aﬁmn de suspensién, lo que genara cobro por concapto de nmne)ddn

PR B
§ U TR L0t e O

0. 0025928‘5

Conoce mas an wwiw.enalx.com/co
Cualuiara gue sea tu energia, con Enel X, pu

What's your power?

s usarla de una nuava forma.

0o

ely.comien

COSTO FUO TOTAL: $130,196.91 A 0. omarasg
h RECHAZO DEL APROVECHAMIENTO:
COSTO VARIBLE NO APROVEGHABLE: §17,558.72 EFECTIVAMENTE APROVECHADAS: 0.03
VALOR BABE APROVECHABLE: $ 118,577.35 | RESIDUOS ND APROVECHABLES: X 0.04,
‘ . | AFORO NO APROVECHABLE ; : 0
5 ; PUNTOS DEATENCION S
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION @

AYUDANOS; OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre cbmpieto: Mj Glre b (}flC-?i l @] o) \Lb o, Otevo
NUI: 'D[?;43 232R Genero: M F_X  Edad: ‘2 ANOD.

EDAD 7 a 14 aiios. (maximo 14 aios, once meses y 29 dias)

Direccion: M1 V1A§:l:l7 %2 ‘“2(

| Barrio: b P{% cuefancien ' Tel Fijo:
Tl Movil 12 214344 Q¥ Tel Movil 2:
ALIMENTACION: _
(Tiene alguna restriccion medica en relacion a la comida? SI ____ NO 7X_ CUAL
MENU VEGETARIANO SI NOX OBSERVACION L -
VT_OMAALGUN MEDICAMENTO SI NO )( COPIA DELAFOR!\IAULA
¢TIENE - ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI - NO 5(4_ CUALY

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 1012 14 (16) Otro: __ Cual

Firma Acudiente: % cc: S22 7S (blc\,.
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: | a
las actividades gue se realicen en las vacaciones recreativas de la Iocahdad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacidon consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcidn.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacion del material fotogrdfico derivado de la ejecucidon
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Pad_re/ Madre o Acudiente: 'W . _ CcC. 5”'2‘;}2@ 2.?5 DL%.,

| Alcaldia de Bogota /



