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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
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. 06-ENE-2016 BOGOTA D.C." i W
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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==



. ot ‘; i
o L W 4 § %
e :
: L A St -
b | o - | W L Ra= 2
‘ codensa PAPEL Tt - -0304790-4
1%?3 %%ﬁaisﬁ' : i EtQI’OG‘tO -FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No. 576060488-5
Cr. 134 No. 93-00 . - Rt A
peese o CLIENTE " ; H-A-’;l—-- COMPORTAMIENTO CONSUMO - iy s
i o J ; - b A8 ;
N ; ; ; ¥
& NELCY DIAZ VEGA : ; %
. DG 6 BIS NO 6 A ESTE - 38 S ; 4
BOGOTA, D.C. : W ! £
. SAN FRANCISCO RURAL e - | - 2 | ! } 2 Ay i &
= JuL AGO ocT _ NOV oic PROJ ENE
= LS
! PERIODO FACTURADO: Valor Kwh prom, CONSUMO MES Kwh
| 27Now/2018 A 27 DiciZ01p " $528.03 308
- - - v Ipaipriag - - A | f - .
& INFORMACION DE LA CUENTA ; o : o
CLASE DE SERVICIO: ~ Residencial RUTA REPARTO: 10002022020408 4 _ %
i E:;moﬁ B 2 RUTA LECTURA: 1000 2 n; 202 o4zg ] En este periodo tu consumo de Energia se encuentra
GA KIl: : 2 MANZAWA DE LECTURA: MS00321535 2 ¥ R ¢
FACTOR; sy 1 MEDIDOR NO: 3140827 : dentro de Io habitual.
i ~ MEDIDOR MO : : :

|
1
£ i
: !
i
i £ i i e
p s s 3 3
wwww.enal.corm.co g + @CodensaEnergia
L ' Q App MévﬂEnal;Dodensa . . @CodensaEnergia
O T
| iy CALIDAD [ SER {d
| TRIMESTRE:
. CRO: §0
- Consumo promedio de trimestre; 0,00 KW
] HORAS INTERRUMPIDAS
: |
£ 1 X ,f""‘" 2 o confoy e e o Lu_::wem:_n. _mr(mnu.frvm-ymuuuampmmummnaw !
i SRR e R
;. Emw:mmﬁmmmmn piainn can ki nan ?qu iy g
-} Revisa el estado de fus electrodomésticos y todas las instalaciones de tu hogar al menos una vez al afio.
! - Si encueniras algo raro, contdctate con un experto, evita hacerlo por cuenta propia.
iz i

: 3 AT R2E: 4 y S i"’""”" £ = 5 ‘
: ok il e i b g
APP Bancn Imtermet b Punto Pago. - Teléfona . .. Duviplsm - Jlm raven Piftored I
FLsecy v Redeban @ Danea bfiun s o 4 m e w !
| S R Tl Wepur g Canvaal Wepunafachl | €
| - e A ' '
! Cofure i » . s i S
| Mie.  tma E N @ g
TR o ] A . v - o r TRED. 3 s e




1 PR NG :
13 ENE/2020 ; 4
‘ FUStA [ STRIEN N 6

-_ 15 ENE/ZO.?O

y) C ! ' 3 e ‘ it o % 'y, 4 3
} yoe A Bress w0l IESR i i o A R e s e s i o A AR S . -
ENERGIA BOAL B vt S, L T T e AR R L R PR
SUBSIDIO 3 f.‘.nnsumoasuhsidlar’lanmm x ] \_relnrwvnsﬁzg,aaa_s : X Beneficio -49.00% { i i b % ; 5-;@3151

ESTE MES IJI ENERGIA EUED\SFRI}TMTE. TE COSTO 54911 DIARID!

| INTERES POR MORA ( RES6— NORE:28,37- E cuom DEUTILLZAC{ON CODENSA HOGAR 527,800 |
AJUSTE A LA DECENA (CREDITO) ¢ == 2 ¢ |NTERESES POR MORA SERV FINANCIERO (28,3 1714
| : SUBTOTAL: Wt §92 | SALDOANTERIOR SERV FINANCIERO - 847,145 L !
i ! ! SALDC CONVENIO CODENSA HOGAR : 1,817,008 '
| {1 CUOTA CAPITAL AFECTO INTERES CODENSA HOGAR . $183,181 'J
i : | SALDO VENTA CODENSA HOGAR - 84820054
| 7 . || CUOTA INTERES CODENSA HOGAR / 341,984 |
’ | Seguro Crédite Facll 36,833 q
] i . : !
1

i
e i 4

Pr nfiufm yoasrviion ohiurenten oo sordlos de e
| chii g Sago g %

v Desplés de fa fecha de PAGO DPDRTUND se cunraren interases de mora hasta la reqha en que se haga sl pago. Se suspenderé el serviclo & partir de |a fecha de suspensién, In que genera cobro pnrcnnoepln Eia recnnaxn&n.
E ) ! T e R o R A A ]

011458085 ‘

S e

'amw@p: w m.memmmmunmsuy, i

e JR U M

| DATOSDEL USUARID

T b e R T D . kT a»lﬁ!u' # Lt
et 10291144 - ot

.
T RSN aa CR IR NS

Btrlaiee. ||

i FAGTURA DE SERVICIS PUBLICOS NO. - 576850488 0 :
- Jim o gy g

| PERIODO DE FACTURACION ;' 05/11/2018 al 04!121201 o iy 'a0 0 {
i " uB o sl i e d ee ee
f AR *0.00266085
. COSTOFUOTOTAL $10,190.98 BANA 0.00137353 h
{ y X RECHAZO DEL AFAGVECHAMIENTO; !

COSTO VARIABLE NO APROVECHABLE! $5407.88 e i e}
| HALOR BASE RERCVECIABLE: 3 118.577.35 RESIDUOS NO APROVECHABLES: 0.04
{ & ' i .| AFORO NO APROVECHABLE o
0 T —76-
: NS SRR S P S S T O, TS LT G R 1 e R TR s B ki
| 3 =3 i {maow:wwsﬂm DISTRITOSASESF. I '
! ASEQ - SERVICID RE.SIDENCIAL ; ; 1 ; MALOR L L‘Mplm METRGFDL”ANA SA‘ EM ; g:l\lmtsﬂﬁh;ﬂ Eﬂgwﬂ:::
1| ASEC - SUDSIDIO RESIDENCIAL i : I s-egw' }i | | CILUDAD LIWFIA BOGOTA S.A. ES.P ¢ Avonlde Boyecd G R -20.
| ASEQ - CONTRIBUCION RESIDENCIAL | ! §151 |  BOGOTALIMPIA S.AS. ESP. Calie 854 No, 83-02
Mo e oo i ; [} : B AREA LIVFIADISTRITO GAPITAL S5 ESP. Gallo 12816438

. ASED-INTERES POR MORA

frtual
SHPEE

RGO CPORFUNG

TEE 13 ENE/2020
s : ‘ | FECHA OE SUSERSIO | B
Sitoryl ' 15 ENE/2020
0304790-4 S

FACTUkA DE SERVICIOS PUBLICOS Ne.
el o (415)7?07209914253(5020)01030479045753604855f3900 nneceaonsm?c R e o $649 ’879




U{DF [( (o} Qs Cr g[ ! Q "{@mu?;?‘;g.'

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




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 20192 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:_ DUV AN <N ej dev R—taﬁﬁo Fem()ncﬁe =
NUE: J2062/5 .20/ Genero:M_X F Edad: 2 A_-\[ \C AN
EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)

Direccion: Dé é‘A :H:Q 65’}6 C/é

Barrio: L PenCh Tel Fijo: 38U 59029
TelMovil 1: 314 Y 1 882 42 Tel Movil 2: 313 4O[2634
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccion medica en relacion a la comida? Si NO X CUAL
MENU VEGETARIANO SI NOX OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO 4>< COPIA DE LA FORMULA

¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ______ NO E_ CUAL?

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

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

Firma Acudiente: /fﬁ\i o \ Ao cc. F75t¢ 5

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

- T e
En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: UV d A/ &, Lloaslo /-E)ouaaﬂ e

las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas 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 participacién vy
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 aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: 7)7:\\ = \ { @Lgﬂ\)o cc. 18 cuyg 95

Alcaldia de Bogota




8/1/2020 hitps://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=WigPkZNdxQ48elB45ztINA==

| Lasalud R
¥ esde todos Rt

Aapres

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
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1206215201
NOMBRES DUVAN ESNEYDER
APELLIDOS RIANO FERNANDEZ
FECHA DE ik
NACIMIENTO LN
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE A
COMPENSACION
ACTIVO FAMILIAR DE SUBSIDIADO | 05/03/2019 31/12/2999 C’gﬁ;‘ﬁ E E
CUNDINAMARCA -
COMFACUNDI
e, | SR | SvmcRwie | smssiraes

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 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 afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por Ila EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado 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 dafos 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 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 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 y solicite la correccion 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.

F2IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/BDUA_Intemet/Pages/RespuesiaConsulta.aspx?iokenld=WigPkZNdxQ48eIB45zHINA==
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FECHA DE NACIMIENTC

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA}

LUGAR DE NACIMIENTO

P-1500150-01083424-M- 1206215201 -20180712

REPUBLICA DE
IDENTIFICACION gg&soévll\ﬁ[ﬁ
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1 20621 5.201
RIANO FERNANDEZ

APELLIDOS

DUVAN ESNEYDER

NOMBRES

Dovan

FIRMA

05-ABR-2012

05-ABR-2030 O+

FECHA DE VENCIMIENTO GS F!H
25-ABR-2019 BOGOTA D. C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGIS RADO ACIO AL

M

0066311699A 17 465450214




6227546.1

codenss
FACTURA DE SERVICIOS FUBLICOS No. 576350455.3
o o B
CLIENTE e e e .- COMPORTAMIENTO CONSUMO
: i L
=]
3
o MARCO CRISTANCHOD
DG 6 A NQ 068 A ESTE - 56 AP 302
EXTERIOR
BOGOTA, D.C.
SAN FRANCISCO RURAL :
B NOv
PERIODG FASTURARD: Valor Kwh prom, CONSUMO MES Kwh
27 NOV/2019 4 27 DiC/2019 552803 s 125
INFORMACION DE L& CUENTA
- CLASE DE SERVICIG: Resldengial RUTA REBARTO: 1000 2 02 202 0408 B .
ESTRATO: 2 RUTALECTURA: a0 202 252 o417 En este periodo tu consumo de Energia se encuentra
| CARGA kW: 2 MANZAMADELECTURA: - MS00321535 = :
FACTOR: 1 WEDIDOR HO: 307563 ! dentro de lo habitual.
4 MEDIDOR NO:
i mg::fmmﬁ B S e :
MY S - |
OENUNCIAS - DEFmison oeL cusATE
g&%n;a LE P E@? 'o-r; ' .‘?-ann')ri Manalcom
AEEQ
Ik ‘ -5 3 _ SERVICIO AL CUENTE
Glie conozcas nie tra Politica'd Hento : . g i 110
_de Datos Personales. e i R i £ esmes B
lCﬂﬂSUltala en bR SR i P vy B8l com e i CatlensaEnargia
. |_i App Mdvil Enel-Codansa ' #CodensaEnsrgia
TRIMESTRE: - : ! L
CRO: 80 - ) '
Consurme promedio da trimestre: 0.00 kWh
HORAS INTERRUNBIDAS
5og o) Refets 300
" ! . 3 Vi.irj._u.se

Revisa el estado de fus electmdomestacos ¥ todas las mstaiamones de tu hogar. al mencs una vez al ano.
' SI encuentras algo raro, contactate con un Pxpsrto, ev;ta hacerfo por cuenta propna

s s s e e ety o et 5 T T NN i B P p—— S— S——

Cualquiera que sea tu energia, cree en ella.

What's your power?

APF Bance mamer - Baviglata

1

Déiter _, Cajera Borag da Papo ki Nagui
,P.nlcmub-.:-.-' Elactronica Omiine




.
05

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: \\)/—\Qlﬂ \/Al@\h’ H\[/’\ (Q@V](: o Q&\’ﬂMﬂt\l CA
NUl: T/ Lol 2A4SS< Genero: M F_X Edad:_ # 205
EDAD 7 a 14 aiios. (mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)

Direccion:_ 0i& Q)V%LS 6;’ 24 ESTIE€

Barrio: A PenlA Tel Fijo:__ 220 33SE
Tel Movil 1:_ 311 B65ST08 TelMovil 2:_ 31220054 12
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? Si no X CcuAL
MENU VEGETARIANO Sl NO >< OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI nNO _X _ COPIA DE LA FORMULA

(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ____ NO _ X  cuAwr?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

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

Firma Acudiente: LU%Q éA!;ﬁl«N\AJCA CC:_lol0229015
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: §;gﬁ 0,@ \[n—jfékf‘iw(/q Q.'M(QO a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas 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 vy 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 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 serdé asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente:(.uwﬁ M,{[Mﬂi{ A €. 10102296010

| Alcaldia de Bogotd /




- nowere. 1,010.214.554

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

ROMERO SALAMANCA
APELLIDOS

SARA VALENTINA

NOMBRES

by = AN Ramég}_

FIRMA

FEcHA DE pacimienTo - 23-ABR-2012

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

23-ABR-2030 = 'O- F

: ‘Efﬁ FECHA DE VENCIMIENTO as RH Ex0

%’/ﬁ 3 09-AGO-2019 BOGOTA D.C.* R N Y .
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION My |

INDIGE DERECHO i j RECS m‘g’m foie ;:\'-\
4 i’ -\‘ 3

£ )(_.;4

' N :

: Wi ; Iﬁ Wl S

% I S R

P-1500150-01102355-F-1010214554-20191015 0068190125A 2 ~ 1466603117,

.

o

oo



Salud Total,.

Bogota, Noviembre 29 de 2018

Sefor:

ROMERO RUIZ ARNOLD STEVEN

CC. 1010211989 CL 75 67 32 - 7460066
Ciudad

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

&rdadénmnelaamdebrefam,yﬁaxﬁaﬂommﬁhﬁ,mpmrﬁnm&ﬁmnaiequeabfedmdema&dﬁnd&la
pt&cmtemnmnicaciénmnstaenmﬂabasededﬂmquemaﬁadﬁndrégﬁnmmhuﬁwdeSa{UdTmai EPS 5.A se

reaﬂzﬁaparﬁfdeAhﬁl3deZG1B.Losumaﬂnsﬁmitnsenmaﬁhiénsm:

iacion cot [Sem Ant| Parentesco | Esiado Fecha de Estado | Discapacidad
AfiBacion | desafillacién EPS | Actual
Abr- 15 Fi] 25 COTIZANTE VIGENTE Ningoma
Pbr-32078 = 35 o 2R - L.
(853

De acuerdo con los registros de Ia base de datos, su grupo famifiar presenta iz siguiente refacian laboral:

Usuarioen de coniraty| Estadode

- contrato contrate
[ i0i621i988 a7 il
10702110989 Dependienic

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

1t

S
“ARLOS JAVIER CARRENQ SANCH
Jirector de Recaudo y Compensacion
SALUD TOTAL EPS S A.

.mkEnmsoraqueﬁdo,esthﬁmdofsvéﬁdoﬂaaha!mﬁénahavésdelRégﬁm&ﬂﬂdiadoempdﬂaﬁénv&mhda,
sie!EstadoAchml&:a%cifmmncelada,mMgdderdindetrabajo afiliacion no efectiva, exclusion o snulacion de Ja afifiacien




suat: stfezica el pagy en ui CoTiesponsal Eance

|\ ity i SO B I NE < Vel UE EEABIIET LU, F ARG LIAGY

{or dal sendcio de s

y servicios de valer 2g walin es C

v e L B
i L1
Iy .
S ot 2 &

CONMPONENTES TARIFARIOS / Cai

B A F Y s i A S ———

ey & YR Ertt @ g gt
M codensa PAREL = R 03047 95—4 K
E?TDEB%SQ%QA%SE - ECOLéGEKO : FACTUM DE BER\IIDIDE PUBLICOS No. ET!SIHBDS-E
Cr. 134 Np. 92-56 .
CLIENTE -~~~ s 3 KWh‘ CGMPURTAMIENTO CONISUMD ey wﬁm«:?-
(=<3 1 '
] YOLANDA RAMIREZ R i
> DG6BISNOGAESTE-34 : :
4
BOGCTA, D.C. !
SAN FRANCISCO RURAL: i
{ t PROM
- ¥ 2 5 ‘
|| PERioDO FACTURADO: Valor Kwh prom. CONSUMO MES Kwh
i zgotmzoﬂAzT racwzms : - 53524.73 . o 127
, - INFORWACION DE LA CUENTA %
CLASEDE SERVICIO:  Residencial RUTA REPARTO: 1000 2 02 202 0409
| ESTRATO: 2 RUTALECTURA: 0002022020421 En esie permdﬂ tu consumo de Energla se encuentra
CARGA KW: 2 MANZANA DE LECTURA: MS00321635
| FACTOR: ' 1 MEDIDOR NO: 24554080 e dentro de lo habitual.
4 WEDIDOR NO: : i - _ Y
3
s 7t
&
i R
E :
i |
3?% { e iy
3 i =
?g i- wmm.anei.wmea ﬁ @ CodensaEnergia
ig
Erﬁ - # ! | Q AppMMEﬂelﬁodensa . @CodensaEnergia
i ¥ : : y
3 - X 4 ;i i Ges 1128 10 -
io i < i1 % =i 7. -
i Wihat's vourpewer . ‘ .
| 2 aay HII!I!IIHIIIHIIIMHIIHI | Y

{CRO: 50
cmsum pﬂ!rmdla de trimestre: 0.00 IVh
HORAS INTERRUMPIDAS

e

\eateaz vssm D:17054 © W os

. What's your power?,

oA 010 & Comsmonizecan 4 Broree E-re;‘"ﬁ E s z e et e mm‘bﬁmﬁé
= o - Mpnw i

i S s Y P

Si para la decoramon nawdena deiu hogar, na 1e alcanzan los toma mmentes,
es mejor que mstales mas. Ev1ta usar mui‘t!tnmas o adantadares de este t{pe.

JTU ENERGIAYA SE CONECTA CON LAS OPOR Y]

Disfruta de las zxnsriamams que puedes ganar con Cunm MUEELO Prograrma do lenhné,
ance.del:a beneficios con nuestros sliados en dopomnast

ol 2 i GV Ty AV T LA o :

& ot INSTREIT SEORY : H g 5 :

Registrate on wunansleonecta.com.co . s . :

IGanéstate y puntol 3 : : O Conecta
i s i



[ samopr2

T

ENERGIAT S R 88453 Ty A ;

s SUBSIDIO X . Cansumaasuhsldlaru? K X Valor kiWh S_5é4.1953
ESTE MESLAENERGIA quanlsFm.rrnSTE. TE COSTO 1,148 DIARIOS t
s
A

¢ INTERES POR MORA ( REE 6--

= I~ il
CUOTA DE uﬂuzAcloN CODENSA HOGAR

/| AJUSTE A LA DECENA (DEBITO) . o || INTERESES POR MORA SERV FINANCIERG (28,5
| A SUBTOTAL: %0} SALDO CONVENIO CODENSA HOGAR
: '} CUOTACAPTAL AFECTO JHTEREB CODENSA HOGAR *
| . | SALDO VENTA CODENSA HOGA! $1,039,974
| E ‘ ; CUOTA INTERES CODENSA HOGAR §114.245
B . S ‘| CONTRATO EXEQUIAL 3 §70,700
g & 3 -Seguro Crédllo Faci| $12.452

" PrOM

e :a’&fn- L)s‘-w& Lot

10080350

A T e s

JE | TIPO FRODUCTOR:
bis =y 4 -
1 voumen:

o

I

FACTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No, { | 5?3381 sos
- PERIODO BE mc‘rum\mﬁu | Q4f1 Di:aﬂ19 al 04!1 112019 | UoUbAos | 32

i
i
H

E COSTOFUOTOTAL: - $10,56362 -
' costo VARIABLE MO APROVECHABLE: $6629.93 |
s il

i

I

VALOR BASE APROVECHABLE: $118,577.35 |

Pk TR {

| CONCEPTO
r ASEO - SERVICIO RESIDENGIAL -

| | ASEQ-= SUB&IDlG RESIDENCIAL

k

¥ ¥ = . : et Mma
ASEQ - CONTRIBUCION RESIDENGIAL i g N R A !

| hSE0”DESC N REGOLECE LRI A PUERTA
| ASEOAILETE A LA DECENA DEB G
ASEQ - INTERES POR MORA

o e rTAPORTE R e
| SUBSIDID gy RESIDENCIAL nwnzm o

S TU ENERGIA SEGURA'-’

pUﬁID NESINMPORTANTE FARA

m-ewwﬁm'!WM &
MOAMBIENTAL DUSTRFTO‘ AS ESP

e i £ et

‘la fecha de suspensan,

e

! EFECTIV

ARE&LIMPD\ DISTRITO CAPITAL S.48. E.5.P. cilhizs #5a3a

! 'RECHAZO DEL APROVEGHNHIEMO}

(AVIENTE
. RESIDUCS MO AFKB\E&{AELES.
g AFOEO HIO WGHG\BLE

APROVECHADAS:

MBNEAJES BE INTEHE

MESES EN MORA !

el 00259286
0.00137356

0.03
0.04
0

h) 3 i
N i el o i
4 F'RGMQAMEFEN‘I‘AL DISTRTO SASE.SP, TVA4 No. sﬁ e .
: Carrera 56 11 6-17 Locel 02 Torm
L wpieza METROPOLITANA 8.4 ESF, S e

rclUDAD LIMPIA BOBOTA .4 EBP Avanida Boyacd 6 B- 20
Embeﬁ Limpiasas ESP Cail2B5A No. 83.02
i

H

T e s, —;r—*_._o

$38& 5?2 !

lo qua.gene;a-mbm por mnoepln de reconexién




