‘ . ..‘
BOGOTA D C
Tl AR AR A

31JUL-2025

PAOCY 2ova BOGOTA D

JUL-2007

As



AAbREs

ADMBUSTRADORA DE LS RECURSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD S0UIAL EN SALUD

La salud

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

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS

TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1014667237
NOMBRES JOHAN ALEJANDRO
APELLIDOS SANDOVAL LINARES
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD
ACTIVO TOTAL SA. CONTRIBUTIVO 01/11/2019 31/12/2999 BENEFICIARIO
Dotk | wpemm | smdmte | monimie

La informacién 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 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 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 Ia 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 informacién; en este caso de las EPS, ECC 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 correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, [a EPS debe remitir la novedad

correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA



Factura de Servicios Pdblicos No.  A196071209 Linea de atencidn al cliente
3078121, L a e7amabpm
Fechafoctura 21Nov2019 : y sabados ¢ nalpm

Municipios celular Fijo o movil ¢
LOPEZ CARDENAS LUZ STELLA Cadigo Postal: S8 Tl=1s] 754 Servihogar 20
KR 1A 1 54 101 110321394

Municipio: Sector: . oo .
il GIRARDOT Colombia tiene gas natural suficiente para
Direccién Cormespondencia: KR 1A 1 garantizar el abastecimiento en hogares,

o4 101
Lote: 14322 Ruta: 13001300254080

vehfculos e industrias #SiHayGas

Tu marca puede estar en nuestra factura
Mds informacién en 650 2012

Total a pagar 61,290 _
Pagar antes de 05Dic2019

Conceptos facturados

DESCRIPCION VALOR
Recuerda que en el respaldo de /a factura encuentras los puntos de pago autorizados. CONS. CON SUBSIDIO =

5 20 M® X 18552200 PESOS/IM®  ..o......... 39,104
ATENCION: el casta da Jo reconaxidn por suspensién s de $48.021 CONS. SIN SUBSIDIO =

3 10 MP X 1722,3800 PESOS/M® ... 17,224

Sus consumos de gas en los Bltimoes seis meses fueron AJUSTE DECENA 4
MENOQOS SUBSIDIO (53,9%) A -21,059

8 SUBTOTAL ... s . §35,273
122-ADECUACION INTERNA (003/008) 15,707

i INT. INTERNA/ARTERFACTO (003/0068) - -........... 990

s b SUBTOTAL .............. » $ 16,697

SERVIHOGAR PLUS 7,832

gl VA SERVIHOGAR 1,488

] L gt 5 SUBTOTAL ...c.vvvne $9,320

Jun Jul Ago Sep Oct Actual |

Su Consumo en M3 de gas equivale a: 387.46 KWH Y EL PRECIO UNITARIO DE KWHES ~ TOTAL ) $61,290

=~Aesaluodn 4959 de julin 17 de LG58 (VA Rémmien Camiln. Fecturnadn s2nin Res. CREG. 154 - Seotienthae 97, fe: €11

5 145.37 P.C. : 46,496 MJM3 ! ——

Para su informacidn
No. de facturas vencidas a este corte: 0

Saldo créditos vigentes

Concepto Capital Capital Tasa Tasa
Anterior Actual Aplicada maxima i b4
122 64,295 48,533 1.54 211 3

Revision Periodi
instalacién intern

£

J}ﬁiﬁﬁg_‘usﬂ&ﬁn, tengo presente qua
}W'ssc procederd a suspender el
=Servicio de forma Inmediata por foita

de paga aportunc de un periodo de

La Revisien da la instolecidn

Datos de medicion respansobilidad y debe realizdyss,

No, Medidor . DM ﬂ4—D4§ 3485 Periodoa facturada QOct-2018 Nov-2019 codo 5 afos sequn los plozos 43 facturacion y, cuondo la emprese lo
k | =n |a Resolucion 059 del 2012 & |0 s pres
Lectura antenor 6942 Tipo de Lectura REAL " 10 Resoluc o requiera, en case de que se impida u

suspension del servicio por tu sequndod

Lectura aotual 6281 Tipa de Lectura RaAL obstruya el acceso al medidor 0 0 ln
Consumo medido (m3) 39 Estrato/Categoria 1 Consults |os plazos de la Aevisisn Periddica instalacion intermo ¥ los artefoctas de
Fecha de lectura 17-0ct-2019 Uso DOMESTICO 2N nuesira linee da atencién: 3078121 consumo. Ef cobro de lo reconexian, la
Fecha de lectura 19-Nov-2018 Tatifa D1 osume &l cliznie.

Res CREG 137/13 COMPONENTE CUvmM1722.39(8/m3) GmB91.45 Tm549.42 Dm 439.17 Componente Cufm 3118.00(5/Factura) Dim0.00 Cm3118.00 Fpcm1.14 Cem0.00 p3.30
Cvm0.00
Res. CREG127/13Kp00,765K101,005Kz01,00Pa1 0,89Pd00,32Altura2477Tme14,1200

oz autorrelenid =y 55 orcapio en malena g iniermses P linancioenn ordinamm o 2xreordinong de serscios




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: { noheas P¥eortn \}O\té\ JoNie; - :
NUE_L-O2(§ 788 332 Genero:M_X_F Edad:_17. QnoS

EDAD 7 a 14 aiios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)
Direccion:_¥1a | F V-5

Barrio:_ G0 (o\ommial Tel Fijo:_2 33 99 24
Tel Movil 1:_200 25 29 72 TelMovil2__ 213 399 Bl 59
ALIMENTACION:

éTiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? St NO X __ cuAL
MENU VEGETARIANQ Si NO /<  OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO _° _ COPIA DE LA FORMULA

(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ___ NO _X  cuAr

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8 10 __12_ 14 16x Otro: __ Cual

Firma Acudiente: “TG D A ConD O cc: 107.L2a2623 .
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: (o n&;gsg B\E00SO ;Q]Q& \ONi@ @
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 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: G210 AleONS o €C. 102672941623,




S

MmERo 4 .734.288 772

APELLIDOS

REPU'BLICA DE COLOMBIA
‘IDENTJFIGACION PERSONAL

CBNTBERAS ALFONSO

JAROL JAVIER

NOMBRES

FIRMA ~

FEGHA DE NACIMIENTO 10'OCT%UﬁB7

% BOGOTAD.C ‘ b E
{CUNDINAMARCA) Nl
) LUGAR DE NACIMIENTO i L

10-0CT-2025 o+ M /
- FECHA DE VENCIMIENTO GSEH . mSEXO
. 27-NOV-2015 BOGOTA D.C. oo

* FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION M/M/ﬂ“‘“‘}%’
REGISTRADORNACIONAL
LRRALOS AFDEL SmHEZTDHRES

-B047568302A 1 14&3687536
@

il LT )




AADRES

ADMRISTRADORA DE 105 RECUSS OFL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL £X SALUD

W Lasalud
. es de todos

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION TI
NUMERO DE
IDENTIFICACION aBAsaRE/2
NOMBRES JAROL JAVIER
APELLIDOS CONTRERAS ALFONSO
FECHA DE NACIMIENTO i il
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD
ACTIVO TOTAL SA. CONTRIBUTIVO 01/11/2019 31/12/2999 BENEFICIARIO
Fams | oesse | emsmie | gmoanere

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 afifiacién 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 Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de
acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado

se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. J

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 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 come 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 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.. - :

IMPRIMIR CERRAR VENTANA




Factura de Servicios Pdblicos No. A196071209 Linea de urgencias,

Linea de atencian af cliente
307 8121,L aV.de 7 ama6pm

Fechafocwra 21Nov2019 . y sobados de 7 ama 1 pm
o Municipios celular Fijo o movil 16 4
LOPEZ CARDENAS LUZ STELLA Cedigo Postal: ST 42 724 (opcion 4) Servihogar 307 81 21 3
KR1A1 54 101 110321384 s
Municipio: Sector: ; T a2 5
BoeolPrig GIRARDOT Colombia tiene gas natural suficiente para £
Disccién Cormespendancia: KR 18,1 B garantizar el abastecimiento en hogares, :
| Lote: 14322 ) Ruta: 13001300254080 &

vehiculos e industrias #SiHayGas

Tu marca puede estar en nuestra factura
Mads informacién en 650 2012

Caonceptos facturados

Total a pagar 61,290
Pagar ontes o 05Dic2019

DESCRIPCION VALOR
Recuerda que en el respaldo de la factura los puntos de pago auterizados. CONS. CON SUBSIDIQ =
) . 20 M° X 19552200 PESOS/IMF ... R 39,104
ATEMCION: el coste de la reconexidn por suspension es de $48.021 CONS. SIN SUBSIDIO = 3
10 M* X 17223900 PESOSMM® ... 17,224
Sus consumes de gas en los dltimos seis meses fueron AJUSTE DECENA 4
MENOS SUBSIDIO (53,9%) -21,059
4 SUBTOTAL .......... s - $35,273
= 122-ADECUACION INTERNA (003/006) 15,707
INT. INTERNA/ARTERFACTO (003/008)  -.ovvooo .. .. 990
SUBTOTAL .............. ... .- $ 16,697
SERVIHOGAR PLUS s s 7,832
i VA SERVIHOGAR - 1,488
E SUBTOTAL .............. ans . $ 9,320
Sep Ocl Actoal —_—
Su Consumo en M3 de gas equivale a: 387.46 KWH Y EL PRECIO UNITARIODE KWHES ~ TOTAL $ 61,290

§ 145.37 P.C. : 46,496 MJ/M3

Para su informacidn
No. de facturas vencidas a este corte; 0

Saldo créditos vigentes

Concepto Capital Capital Tasa  Tasa
Anterior Actual Aplicada maxima
122 64,296 48,589 1.54 211

: _p}itiud}i;su&ﬁé, tenga presente que

o epl'éso procederd a suspender |
Lo Revizidn de la inatalecion e‘!??\m:ic de forma inmediate por falto

responsabilidad y debe reals:

Datos de medicién
de pago oportuno de un periode de

No. Medidor DM 04-04-5 3485 Periodo facturads Qot-2019 Nov-2019 cada 5 ahos segun los plazos A e
Lectura antenor 694z Tipo de Lectura REAL 21 I0 Hesohu-iGn 055 et 30Ty, SaTls facturacion y. cuondo la empresa o
' . suspenzion del servicio per u sequridod requiera, en cose de gue se impida u

Sl acti) — Tipa da Lectura REAL = obstruya el gecesa ol medidar o a la
Consuma medido {m3) 39 Estrato/Categoria 1 Consulta los plazos de o Revisisn Periddica instalacidn interna y los artefactos de
Fecha de lectura 17-0ct-2019 Uso DCMESTICO en nuestra linea de atencion: 3078121 consuma, Ef cobro de la reconexidn, lo
Fecha de |ectura 18-Nov-2018 Tanfa D1 asume el cliznte.

= micepie en malena e interests pos hnanciacén erdinamo o @straoidinana de sencos - Resaliadn 4659 de lulla 17 de 1958 WA Réaimen Camdn. Factumndn =xaun Res. CREG 154+ ey

Res CREG 137/13 COMPONENTE CUvrm1 722.39(8/m3) GmB91.45 TM549.42 Dm 439.17 Componerile Culm 3118.00(8/Factura) Dfm0.00 Cm3118.00 Fpemi.14 Com0.00 p3.30
Cvm0.,00
Res. CREG‘IETMSKpDD‘TSEKtO‘l,UUSKzCH.EIOPa10,ﬁsPdDD.32A!lurs.‘2477Tme14,1200

Fecha de suspensi; por no pago

ta factura =

W fos aulsrmetentd s

e
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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: Pleaase Bozn  Enk 'San\r'i()%(\.

NUE_LO21. 204 . BUg. Genero: M_X_F Edad:_1| _anos
EDAD 7 a 14 aiios. (mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)
Direccion:_¥x@ 1 \S .

Barrio:_Owan _ (a\ombia Tel Fijo:__232 99 29
TelMovil1: 216 S 3 92 1\ Telmovil2:_2(F 817 {3 29,
ALIMENTACION:

éTiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? Si NO ¥ CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO X OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO _X__COPIA DE LA FORMULA

éTIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ____ NO _X__ cuAw

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8__10__12x14 16_ Otro: Cual

Firma Acudiente: %Q r\_(“\m m. EO%(j ce: _A02HA3 ,5 :

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: H\’c:on?_o Rozo Enk &nl\cw\ﬁ a
las actividades que se realicen en las vacacnones recreativas de la localidad de Santafe del
contrato 170 / 2018, y declaro que toda la informacidén 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 algun daiio, o averic de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente:%() 0 ('“:" Q R : cC. ’\(YQ\QJ‘) z% '.9) 4

Icaldia ue Bogcta |




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wovere  1.021.314.540
ALFONSO ROZO
APELLIDOS

ERIK SANTIAGO

EF

FIRMA

FECHA DE NACIMIENTO 20-MAY~2ODB
BOGOTA D.C
(CUNDINAMARECA)
'LUGAR DE NACIMIENTO ;
. 20-MAY-2026 O+ M
FECHA DE VENGIMIENTO GS RH SEXD

: 13—.IUN-2015 BOGOTA D.C.
i FEGHAY LUGAR DE EXPEDICION 7 ., s Jomess 7o~
WDIGE DEREGHO , -l




SaludTotal..

Bogota, Enero 6 de 2020

Sefora:

ROZ0C DURAN SANDRA MILENA
CC. 1023904318
CR1AESTE1CD2IN28-0
Ciudad

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

En relacién con el asunto de la referencia, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a Ia fecha de expedicion de la
presente comunicacion consta en huestra base de datos que su afiliacién al régimen contributivo de Salud Total EPS S.A. se
realizé a partir de Abril 15 de 2010. Los usuarios inscritos en su afiliacién son:

‘Nombre Documento [ Tipo liacién |Sem cot ﬁem Ant| Pareniesco Estado Fecha de Estado | Discapacidad
Afiliaclén | desaflliacién EPS | Actual
SORO. KS 1021314540 | R | Abr20-2010 213 (] GIN[s] ME}SIDR DE 78] VIGENTE Ninguna
0S
0Z0 DURAN SANDRA MILENA 1023504318 | € | Abr-15-2010 313 0 COTIZANTE VIGENTE Ninguna

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

Razon social del aportante Usuarle en ipo de contrato Estado de
contrato contrato
CASA LIMPIA SA 1023804318 Dependienie CERRADD
CASA LIMPIA SA 1023904318 Dependients CERRADO
CASALIMPIA SA 1023804318 Dependient; CERRADO
CASALIVIPIASA 1023804318 Dependiente CERRADD
CASA LIMPIA SA 1023804318 Dependiente CERRADO
CASA LIMPIA SA 1023904318 Dependients CERRADO
| REPRESENTACIONES E INVERSIONESELITELTDA | 1023804318 Dependlenie CERRADO |
[ REPRESENTACIONES E INVERSIONES ELITELTDA | 10230904378 Dependlenie | VIGERTE

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros y esperamos que usted y su familia contintien
disfrutando de nuestros servicios de salud con Calidad total. Cualquier informacién adicional, con gusto serd atendida por el
persanal 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,

Cardialmente,

LR LT Ry

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

NOTA: En caso requerido, este certificado es valido para la atencion a través del Régimen Subsidiado o como poblacién vinculada,
si el Estado Actual es afiliacidn cancelada, novedad de retiro de frabajo, afiliacion no efectiva, exclusién o anulacion de la afiliacion,
siempre y cuando al momento de retiro o exclusién no haya reportado mora. Si es mora, o cancelacion por falta de pago, debe
informar a su aportante que debe ponerse al dia en los pagos



11679509

o3 0 cualquier (nguietud cifo sste nimere:

Fechafactura 21Nov2019

LOPEZ CARDENAS LUZ STELLA

KR1A1 54 101

Municipio: Sector:
BOGOTA GIRARDOT
Direccion Carrespandancia: KR 1A 1 54 10

1
Lote: 14322 Ruta: 13001300254080

Total a pogar 61,290
Pagar antes de 05Dic2019

ATENCION: el costo da la reconexidn por suspension es de $48.021

Sus consumos de gas en los ditimoes seis meses fueron

“May Jun Jul

Ago

Su Consumo en M3 de gas equivale a: 387.46 KWWH Y EL PRECIO UNITARIO DE KWH ES
3 =

§ 145.37 P.C. : 46.496 MM

Factura de Servicios Pdblicos No. A196071209

Cadigo Postal:

110321394

Recuerda que en el respaldo de la factura encuentras los punlos de pago autorizados.

1L«
s de

vehiculos e industrias

Conceptos facturados

DESCRIPCION

CONS. CON SUBSIDIO =

20 M? X 1955,2200 PESOS/V®
CONS. SIN SUBSIDIO =

10 MP X 1722,3900 PESOS/M®
AJUSTE DECENA
MENOS SUBSIDIO
SUBTOTAL .......c.....e

(53,9%)

122-ADECUACION INTERNA (003/008)
INT. INTERNA/ARTERFACTOQ (003/008)

SUBTOTAL ..............
SERVIHOGAR PLUS
WA SERVIHOGAR

SUBTOTAL ...

TOTAL

FPore su informacion
No. de facturas vencidas a este corte: 0

Saldo créditos vigentes

Tu marca puede estar en nuestra factura
Mds informacién en 650 2012

Revisién Perigdi
instalacién intern

Concepto Capital Capital Tasa Tasa
Anterior Actual Aplicada maxima
122 64,206 48,589 154 211
Datos de medicidn

No. Medidor ' DM 04-04-5 3485 Perindo facturado Qct-2019 Nov-2019

Lectura antenor 6942 Tipo de Leclura REAL

Leclura actual 6981 Tipo de Lectura REAL

Consumo medido {m3) 39 Estrato/Categaria 1

Fecha de lectura 17-Oct-2019 Uso DCMESTICO

Fecha de lectura 18-Nov-2018 Tarifa D1

Lo Revisién dz (o instalooidn Kiepmgadt
responsabiiided y debs renlizdyses,
cado 5 afios sequn los plozos kek
=n la Nesolucion D52 del 2013, &5 In

susgension del servico por W seguridad

Consulto los plazes de lo Revisidn Perigdica
en nuestra iinsa da clencion: 3078121

Colombia tiene gas natural suficiente para
garantizar el abastecimiento en hogares,.

#SiHayGas

VALOR

............. 39,104
17,224
4
21,059
$35,273
15,707

ro, tengo gresente que

“‘('wnm 50 procederd a suspender el
=Tervicio da forma inmediata por falta

de pageo oportune de un periodo de
facturacion y, cuando la emprese lo
requiera, en caso de gue se impida u
obstruya el acceso al medidaro o la
instalacion interno y los artefactas de
consumo. Bl cobro de la reconexidn, lo
osume el clients,

Res CREG 137/12 COMPONENTE ClUvm1722.38(%/m3) GmBI1.45 Tm549.42 Dm 439,17 Componente Cufm 3118.00(S/Faciura) Dfm0.00 Cm3118.00 Fpcm1.14 Com0.00 p3.30

Cvm0.00

Res. CREG127/13Kp00,765K{01,005Kz01,00Pa10 ,88Pd00,32Aluraz477Tme 14,1200

Fecha de suspensi

| PoX flo pago
Tfactura

0n seadn Res. CREG. 154 . Seotiembre 97, D

" eNcepie en makena da e par inncioedn ordinama o ¢xireaidingsia de senveos - Resolucn 1950 de jule 17 de 1958 |VA Rénimen Comdn, Forturacy

s aulorretened




NE TIOSWO

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: 6c Ny La\{ Z H\‘\:ODSO Vann Q ‘l(l%rh\ N
L0126 290 (4XK6. Genero: M___F__X__ Edad:_ZF aneod
EDAD 7 a 14 aios. (mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)

Direccion:_¥ra__\ ¥ .54
Barrio:__xan (Ao mbid Tel Fijo:

Tel Movil1:_ D00 %25 ﬁq gra TelMovil2: 2 23 99 Z4.
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? Si NO _A  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__ 8X10_ 12 14 16_ Otro: Cual

Firma Acudiente: 7006240 Alca a0 cC: W

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: éQ[]Z(l \e?2 B\:\;qi R_Re Danna iﬂﬁm'gﬂ 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 ol 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de lo 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 desarrolio del contrato, este serd asumido los aquf firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: Z:362.(0) __ Alcopso  €C. 1026292623

~ Alcaldia de Bogota !

:}Iudanosg
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e 90 REGISTRADUR(A
CONTRASENA
= PRIMERA VEZ T
1.026.290.486

LGISTRRiA
S AT
S

(1
[ 14aag SaE B A

APELLIDOS  NOMBRES

GONZALEZ ALFONSO

DANNA YASMIN

FECHA Y LUGAR DE NAGIMIENTO

24-DIC-2012

BOGOTA D.C. - CUNDINAMARCA

FECHA DE EXPEDICION
N2-ENE-2020

rcMENINO

LUGAR DE PREPARACION

BOGOTA D.C. - SANTA FE BOGOTA DC

OFICINA DE ENTREGA

BOGOTAD.C. - SANTA FE BOGOTA DC

o Escanee el cadigo para verificar su -
autenticidad.

e El titular tendra un plazo maximo de
un (1) afio para reclamar el documento
a partir de la fecha de produccion.

_ESTE COMPROBANTE ES 8500173985
VALIDO HASTA EL 02-JUL-2020 02-ENE-2020




@ﬁm Por madias el=ctidnicos o cualuier inguietud Cito este nlmere:
B g e pike »- Ly L. e

g 11679509
Linea de atencién al cliente

Factura de Servicios Pblicos Ne.  A196071209 5 = :
3078121, LaV.de7amabpm
Fechafactura 2{Nov2019 : y ama 1 pm

LOPEZ CARDENAS LUZ STELLA Cadigo Postal: 784 (o)

KR1A1 54 101 110321384
Municipio: Sector: ; _ s e
ngg?; GIRARDOT Colombia tiene gas natural suficiente para
Diracién Corresperdencia: KR 18,1 5 garantizar el abastecimiento en hogares,

| Lote: 14322 Ruta: 1300130254080

vehiculos e industrias #SiHayGas

Tu marca puede estar en nuestra factura
Mds informacién en 650 2012

Conceptos facturados

Total a pagar 61,290
Pagar antes da 05Di32019

- Hesalucdn 4939 de julia 17 de 1998, VA Réqiman Camdn, Farturonidn seadn Res. CREG. 154 . Sootiembre 97, i Cl

. DESCRIPCION VALOR
Recuerda que en e! respaldo de la factura encuentras los punlos de pago autorizados. CONS. CON SUBSIDIO = )
F 20 M? X 1956,2200 PESOS/MP  ...... LA 39,104
ATENCION: el costo de la reconexidn por suspension es de $48.021 CONS. SIN SUBSIDIO = ’
5 10 MP X 17223900 PESOSMM® ... 17,224
Sus consumos de gas en los dltimos seis meses fueron AJUSTE DECENA 4
MENOS SUBSIDIO (53,9%) -21,059
4 SUBTOTAL ............ $35,273
122-ADECUACION INTERNA (D03/006) 15,707
INT. INTERNA/ARTERFACTO (003/006)  -.-.... ... .. 930
SUBTOTAL .............. - . $ 16,697
SERVIHOGAR PLUS 7,832
IVA SERVIHOGAR 1,488
o 22 1 | SUBTOTAL .............. $ 9,320
May Ago Actual I
Su Consumo en M3 de gas equivale a: 387.46 KWH Y EL PRECIO UNITARIODE KWHES ~ TOTAL $ 61,290
514537 P.C. : 46.485 MJ/M3 : B ' .

Pora su informacidn
No. de facturas vencidas a este corte: 0

Saldo créditos vigentes

Concepto Capital Capital Tasa Tasa
Anterior Actual Aplicada maxima G
122 64,286 43,589 1.54 211 v

Ppretiodo usudrio. tenga presente que
-3 'e5a procederd a suspender el
A’—‘!c);iﬁ:?:': de forma inmediata par faita
de pogo oportuno de un periode de
focturacion y, cuondo la empresa o

'y Lo Revisicn de g instalecidn it
Datos.de medicién . responsabilidad v debe realizdyse,
No. Medidor B DM 04-D4-5 3485 .Periodo facturado Qct-2018 Now-2019 cado 5 afos segun las plazos & 2
! =n lo Resolucién 059 del 2012, 2o 1o

Leclura antenror 6942 Tipo de Lectura REAL ¥ sk
Lectura astual 5981 Tipo de Lectifa REAL suspensIon del servicia por tu sequndad ;ths‘:'rif;ﬂ z?;:iz:z?;éa%gg‘z?;
Consumo medido (m3) 39 EstralofCategoria 1 Consulta los plazos de Ja Revision Periodica instolncidn interna y los artefoctos de
Fecha de lectura 17-Oct-2012 Uso DOMESTICO en nuestra linza de atencidn: 3076121 consuma. El cabro de la reconexidn, lo
Fecha de lectura 18-Nov-2019 Tanfa D1 asume el clianie.

Res CREG 137/13 COMPONENTE CUvm1722.39($/m3) GMBI1.45 Tm549.42 Dm 439.17 Componenle Culm 3118.00(8/Factura) Dfm0.00  Cm3115.00 Fpemi.14 Ccm0.0D p3.30

.00
Res. CREG127/13Kp00,765Kt01,005Kz01,00Pa1 0,89Pd00,32Allura2477Tme 14,1200

U pos autormetaned s excapto en malena de Inleitsts pot financiacidn ordinana o extragrdinana de sanveios

-
b

e}

Sl

¥y,




AADRES & g2 La salud
ADMAISTRADORA DELOS RECURSOS BEL SISTENA ’ ¢ es de todos

GENERAL DE SEGURIDAD S0TIAL EX SALUD

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

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

Resultados de Ia consulta

Informacidon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION RC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1026200456
NOMBRES DANNA YASMIN
APELLIDOS GONZALEZ ALFONSO
FECHA DE NACIMIENTO apjrafes
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL CABEZA DE
ACTIVO SALUD E.PS. SUBSIDIADO 31/05/2013 31/12/2999 FAMILIA
Dt | dfemm | mmeiede | smisinie

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 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 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 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 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-

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 motive 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 correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir [a novedad -

comespondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

E??IMPR!MIR CERRAR VENTANA




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: Coﬂé’d\ "%@\*‘C‘m. '/D\G.C\k,ﬁ Q\P\‘},nﬁafo
NUL_\OZU 5723 B3N\, Genero:M_X_F Edad:__ Ll anos

EDAD 7 a 14 aiios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)
Direccion:_ I\ 1M + 1® ga &le

Barrio:_t"ixada(  Ceovo Tel Fijo:_222 1Y 28
Tel Movil 1: 22?2 F68 06318 TelMovil2:_ 216 23U\ 5% OO
ALIMENTACION: '

¢Tiene alguna restriccion medica en relacién 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__12x 14 16__ Otro: Cual

Firma Acudiente: JuGZ(0 (2 4Lc2 (A Px b cc: (0O\P Z;‘[‘ 6 88@
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: (e "\5@‘3\10\(\ U0 Q\QOﬂA‘O -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 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 voluntario a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

oo
Firma Padre / Madre o Acudiente: L JJG2(> €/ B €C. LO | 25 } G oo

I TR [ y——
Alcaldia de Bogota




6/1/2020 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0QpDZkgfpKtudYzANIGqZw==

La salud

A ADRES

ADHINISTRADORA DE (€5 RECUIRSOS DEL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOUIAL EN SALUD

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

Resultades de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 10627551
NOMBRES DIEGO ALEJANDRO
APELLIDOS CORREA BELTRAN
FECHA DE NACIMIENTO R [k
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 | SALUD | ooNTRIBUTIVO | 06/05/2009 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
TOTAL S.A. .
Fecha de 01/06/2020 l Estag:ic’m de 181.60.153.17
origen:

Impresién: 10:48:19

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en curﬁplimiento 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 EQOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo 0 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 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 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 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, 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 correccién 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

https://a;ﬁlicaciones.adres.gov.co/bdua_interne’thages/RespuestaConsulta.aspx’?tokenId=onDZkgprtu4YzANquZw== 11
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‘Para pagos v consifas

R

g
A

1429716.8

FRCTURﬂ DE SER\I!C]OS PUBLICDE Nu 5?68643374

codensa FAPEL e
ECOLOGICO

CODENSA SA. E5P,
NIT: 830.002.242:0
Cr, 154 Pio, D366

~~ COMPORTAMIENTO CONSUMO ~cvmmmso oo iy

o sormuns e,

CLIENTE RN Sy RPN S-S A Lt DR C S A RIY S WO S

56565

MARIA TERESA HERNANDEZ CRUZ HE
CLiANO‘IAESTE 87 - i

BOGOTA, D.C.

RAMIREZ : R T
pic PROM . -ENE -
' PERIODO FACTURADO: . ValorKwhprom. . ; -coﬂsumqmas Kwh
3 zwmvmaiuzwlcmw ik §528:03° - Al e LaT

:  NFORMACIONDELACUENTA _ ;

** CLASE DE SERVICIO: Residencial RUTA REPARTD: 0o0zo22i10208 | : :

. ESTRATO: . % RUTALECTURA: - 10002022170207 '\ . En- este eriodo fu c:onsurno de Ener fa se encuentra

CARGA k! 2 MANZANA DE LECTURA: MS00321023 P -

i [: : 23

e Koo gy il B dentro de lo habitual. ‘

L : MEDIDOR NO: 4 :

3 E 1
B R
TU ENERGIA PN Y
: R ,,ef ASEGlBhe Y
5 s A ‘ et e graees P Ay 3
; DENUNGIAS R nzpemunpgum

o WI030 B0, Enticant WqHita POT ki Suffrermi i fiosn i SO Ko o T,

dnmms@émwn :
A AsED | ;
£ gue conozeas nuesira Poift _ t | : S 110
2 de Datog Personales. - . v . . . e ’
\ 1 ila ¢ B s ; ‘M.ehgl..c'omm o B @CodensaEnerge
wwwenel.comeco s S : -
o z 2 o E e 2 i p Movil Engl-Codensa !
[esipoliticate-tratarmiento-te-daios e - L e e %,

Cua!qunera que Sea fu energla crea en eii'-t

';Whatsyourpower? _ ', & ; : : S

CRB' 50
Gonsumn promedio de trimestre: 0.00 kWh

HORAS NTERRUMPIDAS

oon a0

Revisa el estado de tus e]ectrodomesncos y todas las mstaiactones de tu hogar al menos unavez a! ano.
SI encuentras algo raro, contactate. conun experto, evita hacerlg por cuenta propia. -

apro\mchar I3 tuya al manrno Ai‘*orra ﬂrserg:a
mientras ld as, uti |J"d'1u~_) tu lavadora en su m !aalmd capat ;

Cuanunera gue sea tu energ:a cree en elfa

What's vaur power?

I PTERTAUOL ) SOTVIEI) UE b urh el o MIAGHIN 5 BRI 08 Ol il E1estwit y s i Ctast y STIYICIS A VATOF A

ervicio Chipiners y

Punies de paga ddnti_n 52 recibon facluras vencidas. Excapto Contra d



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 Comp|9t03/%ﬁﬂ Tﬁk’(\-\ﬂﬂ %Gﬂl(\(](ﬁﬂ.
NUI_\- Q24 . 283 989 Genero: M_X__F Edad:__ 2.

EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)
Direccion: ¢\l 1P B *F ZA o9

Barrio:_ €1 TTVWWITQ Tel Fijo:__ U36 1 35.

Tel Movil1:_Ril B3R 6 ©2 Tel Movil 2: 270 2722 91 10,
ALIMENTACION:

¢{Tiene alguna restriccidon medica en relacién a la comida? Sl No X CUAL
MENU VEGETARIANO S| NO _X  OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO Sl 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 16 x Otro: Cual

Firma Acudiente:

¢ , cc: Sz8529y T4
AUTORIZACION PARA PAR‘I]{CIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: “/'\)eﬁo V\E%'}T\C\ 60{\'\‘\ a9, =
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la Iocaiidad%le 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 algin dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del 7 asumido los aqui firmantes

cc. QL8827 RTHE

Firma Padre / Madre o Acudiente:

| Alcaldia de Bogota |




