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Ndmero de cuenta / Referencia de pago:
4776132

Factura de Servicios Publicos Mo.  A197207729
Fechafactura (9Dic2019 . _'
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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: T\)\ LoV f'\\ eSS \'\ eyn am) ez "P)r \Ce ae
nui: 103268 [ 32 Genero:M_X_F Edad: QAnos

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

pireccion:_ O\ b esdc ¥ 6-20 — CH Q@ F4 - 2&5_&{&—

Barrio:. Ve Reno Tel Fijo:

Tel Movil 1:___32\4436314 TelMovil2:_314327i815
ALIMENTACION:

éTiene alguna restriccién medica en relacién a la comida? SI 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__ CUuAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

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

Firma Acudiente: lCLUI'C& Brice 5n cc: 1010198675

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 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 ejecucién
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: Jaure. Beiceto cC. \0\019862S

F A aH » ) ] {
| Alcaldia de Bogota |




REPUBLICA DE
IDENTIFICACION ES.E‘SOO“'&I{”‘
» TARJETA DE iDENTIDAD

nokere 4,032.681.832
HERNANDEZ BRICENO

APELLIDOS

JULIAN ALEXIS
NOMBRES

Juk A A}eﬁ’é
erigdhe

FECHA DE NACIMIENTO
BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA}

LUGAR DE NAGIMIENTO
03-ABR-2027

EECHA DE VENCIMIENTO

03-ABR-2009

O+

FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION

INDICE DERECHD
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16-JUN-2016 BOGOTA D.C.
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FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. §7T6B60883-7 '
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8/1/2020 https:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenid=cdK8qAUlw/I8elB45ziINA==

Qnores (g Y

GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD &

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

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

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERQO DE
IDENTIEICACION 1032681832
NOMBRES JULIAN ALEXIS
HERNANDEZ
APELLIDOS BRICENO
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPC DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

FAMISANAR
ACTIVO E-'éﬁi:ﬂd[’f\' CONTRIBUTIVO | 04/11/2014 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COLSUBSIDIO
o, | Clsgzze | Sende | avoesazes

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

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; 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 definide y nunca como motive para denegar la prestacién 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 v solicite la correccién de la informacion 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.

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=cdK8gAUlw/18elB45ziINA==
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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: Kein FQ\IDQ i)a\ef.ldO T!que
NUI: i034283366 Genero:M_A F Edad: 13

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

Direccion(‘( 60(6.3'\@‘-&— S12

garrio._ L Peing Tel Fijo:_ 289 813
Tel Movil 1: 2 14 4030690 Tel Movil 2:

ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccidon medica en relacidén a la comida? Si Nno K cuaL
MENY VEGETARIANO SI NO K OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO Si NO )< COPIA DE LA FORMULA

(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD Si ____ nNo _ X cuaw

Talla Camiseta: {tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10 12 14 _16_ Otro: X Cual_ S

Firma Acudiente: &ESKFICG;{Q/ cc: 1 Q6. %5 k l I

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:
En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: Leuin F'E’J |D€ D?z\qqq\o T a

las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santzfé del
contrata 170 / 2019, y declaro que toda la infarmacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de ia participacion vy
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de lo inscripcion.
Ademnds, AUTORIZO ef uso y publicacidn del material fotogrdfico derivado de la efecucion
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averia de manera voluntaria a cualguier
elemento usado para ef desarrolio del contrato, este serd asumido los aquf firmantes

Firma Padre f Madre o Acudiente: -Dg@_\rb\\@ cC. 4 0?«6 26‘3 qch .

Scanned by CamScanner



REPUBLICA E,GOLOMBIA :
IDENTIFICAﬁ]ON PERSONAL |
E TIDAD |

NUMERO 103
DELGADO TIQ
APELLIDOS.

KEVIN FELIPE
NOMBRES

Kevin |

o
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CERTIFICA QUE:

El(La) Sefior(a) DEISSY LILIANA TIQUE MARTINEZ identificado con CC 1026265499 cabeza de familia se

encuentra afiliado(a) a nuestra EPS.

Los siguientes son los datos basicos de dicha afiliacion:

Eecha de Activaciéon de Servicios:

IPS Cotizante:

15/02/2014
COLSUBSIDIO CENTRO MEDICO CALLE 26

~ategoria: A
Estado: ACTIVO
Beneficiarios Identificacién IPS Tipo Afiliado Inicio Vig. Estado
COLSUBSIDIC CENTRO
KEVIN FELIPE DELGADO TIQUE TI 1034285566 MEDICO CALLE 26 BENEFICIARIO 15/01/2014  ACTIVO

La presente solicitud se expide a solicitud del(de la) interesado(a) en Bogota

07 diasdel mesde enero

del ano 2020.

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

Observaciones:

NO VALIDO PARA TRASLADO A OTRA EPS.

Cordialmente,

-
Fredy Alexander Caicedo Sierra

Director Operaciones Comerciales

EPS FAMISANAR S.A.S.

QUIEN INTERESE , alos
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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: £ < leFaon: piclHel Lonecales ciHgmelid
u: 1ez2A1. 6 _-? ad.1729 Genero: M F_X Edad:_ 1t
EDAD 7 a 14 aios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion: Difgoned & H 6ARE Eske

Barrio:_la peac Tel Fijo:

Tel Movil 1: .32 3CORR Tel Movil 2:_3\OF0EA
ALIMENTACION:

¢éTiene alguna restriccion medica en relacién a la comida?- Si 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 _ cuAr?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10 X 14 16 Otro:__ Cual

Firma Acudiente: UW/W 7/(/% (/Oq,é cc: S‘/G? 7933

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES g ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: é > ff’edﬁa n v /t/:c/r// GDﬂZd/ 5 a

las actividades que se realicen en las vacaciones recreatwas 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 inscripcién.
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 asfum:do los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: ’6@‘// Wff/‘?( cc. S767 7‘757'?

| Alcaldia de Bogota




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
" TARJETA DE IDENTIDAD

. wuwero; 1,021.679.129
! . GONZALEZ CHAMORRO
APELLl@ds :
STEFANY MICHEL '
NOMBRES :

FIRMA

FECHA DE NAGIMIENTO ng:}-|:;|c;.-.2‘c"ig:'_)g‘ ;
BOGOTA D.C ) ek

(CUNDINAMARCA)
'LUGAR DE NAGIMIENTO

03-DIC-2026 A
FECHA DE VENCIMIENTO G S'RH
. 06-ENE-2016 BOGOTA D.C." i W
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION |y 7
woceoeseco . - resmacontucol
fird ¢ i i
: i } ¥ i | X
i’ e
I
LA 77'\\/4__}— N
P-1500150-00786308-F-1021679129-20160211 004826929742 - \1 163738289
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71172020 https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=CriNvLpitVKcp69iBPMdXQ==

o5 Lasalud

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

TEN

Aabres (

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

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
NUMEROQO DE
IDENTIFICACION IESER2R
NOMBRES STEFANY MICHEL
GONZALEZ
APELLIDOS CHAMORRG
FECHA DE NACIMIENTO A ek et
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

MEDIMAS EPS

ACTIVO S.AS. CONTRIBUTIVO | 01/04/2016 31/12/2999 BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO

Fechade | Olmgm | Esiende | ts0saeatoo

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la 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 vy 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 informacién 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 afiliacidén. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

,,I MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=CriNvL pitVKcp8QiBPMdXQ==
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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 RECREQ-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo:_“~(Y (10  [cbhut “{ i vl 2
nue_ 1y 3 <233V 3) Genero:M____F_ ¥ Edadi_ 3 crol

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

Direccion: ("“ C/):l:k- (:; 36 6%&(6,

Barrio: \r[“‘ @PfrA Tel Fijo: 220D |
TelMovil 1: =& 6,’34:453‘@& Tel Movil 2: RITI2Z EE‘#(
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccidn medica en relacion a la comida? Sl NOo 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 _ A CUuAR?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8x10 12 14 16_ Otro:___ Cual

Firma Acudiente: ,g(}?@ A cC: mlg

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: Stﬁ:a@\ (\(ﬂ‘(ﬁ”{ t'{o(‘-l\hi/) 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 vy
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 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: L—L&D ‘A; cC. %—‘g

| Alcaldia de Bogota
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.QADRES

ADMINISTRADGRA D LOS RECURSDS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EX SALUD

ol |2 salud
g;j 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
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 1027533131
NOMBRES SUSAN
APELLIDOS ACHURY MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO i el
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL CABEZA DE
ACTIVO SALUD EPS. SUBSIDIADO 05/07/2017 31/12/29929 FAMILIA
Seonmde | ez | emmnds | g

La informacian registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
20186.

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

L2 IMPRIMIR CERRAR VENTANA




