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o L0 CONSUMO FETE () PICE I ) g i w =
| DEZMEAGIA S s ST T - 5T o i b =/ il 1 ‘
snerGla 17214 17194 ) o 5524.18 541938
SUBSIDIO Consumo a subsidiar 80 Kwh X \alor k\Wh $524.1953 X Beneficio -53.00% £.24 571

£5TE MES LA ENERGIA QUE DISFRUTASTE, TE COSTO 5628 DIARIOS _ SUBTOTAL CONSUMOS:

TE A LA DEGENA (DEBITO)
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3UBTOTAL: 54

- @ TOTAL OTROS: 50
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TRDPRODUCTOR: 7 'Re'sjaenma\ Dcupadas Dasocupadas

11654216

T R

25/09/2019 31 06/11/2019 | Einacos 42

FACTURA DE SEAVICIOS PUBLICOS NO.

T : 1
!Fhﬂd enn’aluli 1 ; 0 l
| Mo i - l
(residenciales)

PERICDO DE FACTURACION

E eHaTORICOR :}E'\ﬂls—ﬂ—:{m

£A3M0T INDA S32UAN

jolund A smgseuons)
02" W00 ZIBBUDD|BUS MMM UB 1ESIBSY

ols(pzo

iy EEEETT] ST sesuess b& THES ity OINIgE 4700

(FEICLLIOD US SOPRIE SOIISENU UOD SO0 12UG] € S8paaar
A smund ssLans Snb B ue 'PDEIRS| 3P eluciBoud oNSenu [E108unT) UoD J2UeD SPNENG SND S2ILELEOXE Sor ap B Si0]

LSEAVYIINMNILIY0OdO SYT NOD2 YLID3INOD IS YA YIDHIND L7

"0df3 8158 3p Sesopeldepe O SPWONINW JBSN ElIAT "SBLW $S8|81sul snb Jofsw sa
'S81USLII00 BLUO]L SO| UBZUBD[E 81 OU '1eBOY N1 ap 2USpIABU UQER008D €| 2led I

I R TTCI T ARGy PRI TS TIrTT T

IS A GREEI | TRWEE 0 SIS Dy 1o e
130130 - LU LESSE-TLHD (OLINONID | 10

sonid 3p A ea1a712 exfivans ap u
118 INOIDVHALIYE "G00 4 N G




s S 3T0 =R

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: Y hovemyy Andrey Comzez e dg
NUI:_“102.91 68 63 Genero:M_X_F Edad:_ 1D ancs

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

Direccion: Or 1 A st 2295

Barrio:_(& ccac dot Tel Fijo:__ 2802018

Tel Movil 1: TelMovil 2:__3(Q0 S8®392 00
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? Sl NO _ X__ CUAL
MENU VEGETARIANO 5I NO __ X, OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO _X__ COPIA DE LA FORMULA

iTIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI _____ NO X ___ CuAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8 _10__12_ 14_ 16_ Otro: A Cual _L

Firma Acudiente: ﬁh{(‘l{} Marceln ?l ﬂfch Biners  cc: 52 882 &1
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: S Ho Ry A\—céf—cj Carmire 1'/\3 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 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 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: 5o ’dg Hg[;c[g Pinenty €C_92 882 K7
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DE COI.DHBIA

IDERTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wwmero. 1.012.916.863

RAMIREZ PINEDA

APELLIDOS

JHONNY ANDREY

NOMBRES

n&mmmemau
- CC 3063764

oxon s peMna il
RAMIREZ PINEDA | RC 1
JHomAmREY '-f B

EEmRAERS

m
10 w.a gg suasmro
mmma j

mh

G m:m.
26/04/2008

27/04/2008

(GUHDMIAEE:.Q)
LUGAR DE NACIMIENTO 1
24-FEB-2024 O+ M
FECHA DE VENCIMIENTD és A
29-MAY-2013 BOGOTA D.C.

A—1somm1umn-u-1m291mzmaim 00633189514 1
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27, 2GOPAIS & 2T SEFEOE 354557 : 278
INFORMACION DE LA CUENTA
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71515 7

5594 894 :
- mm
| ASED
SERVICID AL CLIENTE

110

e ﬁ #Codersat nergas
2pc Mowd Enas-Looensa CodensaErerga

=

W

n
o
b4

GRUPO: 1 TIRCUATD; G IO TRY - MIVEL DE TENSION | COD. FAG TURARII;
El prestadar dul secvicla U gompeeializacion y dielilysckbn e suargia steclrics y |4 oo

Si necesitas conectar varioe slactradomésticos es maior instalar mas
tomacorrientes. Evita el uso de muiltitomas o adaptadores de este tipo.

- w—— S —— w1

Agenda tu cita y financia tu proyecto en «

o ingresa a www.enelxstore.co
- Enel X

b A PR et o

= /TR 8 = BEE zaBe s
= e o
= Somm A o =
; - = ® e B e
APP flanco Intormat - Punto Pago Yaswtone Ceviisia | == | o ;
Redeban Bare ' a -
" -  Carvajal © pogafcl | I -
wEQu . g o
Exsctrtaes b aau - ot VIRED™ Lot E s W




Wit 930 310.580-0

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;:_Laura \lalentina "D Rneda

NUI._ L 206 213 3[37 Genero: M F X Edad: S onocs

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

Direccion: Cr | A ke 2895

Barrio: G iracded Tel Fijo:__ 280 201B

Tel Movil 1:_ 310 SB3 92 00 TelMovil2:_ 2138562184
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? Sl NO _A  CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO A 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 x 16_ Otro: ___Cual

Firma Acudiente: _“yyojcy (M rCCicy ?m&d’@ﬁf’rmﬁﬁ CC: 52 885439

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: Laura Nalentina ™2 Pneda 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 Ia ejecucion
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 aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: ~5c; Zﬂb Moy ce b - E.-Q@,‘ CC. 52 885439

| Alcaldia de Bogota

.................



REPUBLICA DE COLOMBIA

IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NMERS 4.206.213.397
DiAZ PINEDA
APELLIDOS. &

LAURA VALENTINA .

NDMBRES

o Bk PP VRN 1T
IS

recha pE NacENTe  19-MAY-2010
BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCTA)

LUGAR DE NACIMIENTO

19-MAY-2028 O+

PECHA DE VENCIMIENTO G S BH, SEXO
25 FPE-55I7 SOGGTAD.C. % 3
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIGN ‘ “h

P-1500150-00929818-F- 120621 3387-20170808 00569201364 3 14644TESEY

REPUBLICA DE COLOMBIA O
SSSTEMA DE SEGURIDAD SUCIAL BN SAUD i
) ===
Facha Nac.;19/05/2010

Contrato No : 725151 1001
volido hasta: indefinide

2ono:U
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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.

~ \ 2
Nombre completo: 'f'_DirﬂLHjQ 0 adalineg ’_Dic;%/—lbn—ﬂ:‘:c:\o

NUI:__ 1028 681 99% Genero: M F X  Edad: i\ aro =

EDAD 7 a 14 aiios. (mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)
pireccion: &~ 1 ® €sce 22 g5

Barrio: O irar Aot Tel Fijo:__2&c2018

Tel Movil1: 310 38392 CO TelMovil2;_31% ©5¢2184
ALIMENTACION:

¢Tiene 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: C’-,n]n’h Mayc 2ley ;}7 :)?FIJG Blanss €6 952 8BS 439
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: <5 ~thyg Catoling De2 ™ 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.
Ademads, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucién
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: S5¢) dq e ek Pt cC. _S2EB5 429

' Alcaldia de Bogota




TARJETA DE iDENTIDAD

nuvero 1,028.681.593
DIAZ PINEDA

APELLIDOGS
SINTYA CATALINA

NOMBRES

SOV Cateniin BT Pacdd

=t

-—_—
FECHA DE NAC‘IM#EF‘ﬁC 27_A“m
EEGOTA D.C

ARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

_27-ABR-2026

FECHA DE VENCIMIENTO cs

26-NOV-2015 BOGOTA D.C,
FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

SiNTrA CnTnfi'Ixﬂ DIATF FIN"D#\' ‘ AR
nfr.: 102868 1533 ﬂa P 27/04/%608" .
Dd:Ccm.m'Pm“aﬁdu:é‘*ﬂF‘ 7251811001
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Cw NG L 71851 ¢ —
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N 900.310.5589-0

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: Fratian f:x—,rx)rtcx%ﬁ Sor rf‘!C—\ﬂ,D\\—\&-C'\C{
NUI__ 1024 296 39 Genero:M_X_F Edad: © amos,

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

Direccion;_ (.- 1A Eske 2825

Barrio; Gira- Sod Tel Fijo:__ 28C20\&

Tel Movil 1:_ D13 ©5€ 2184 TelMovil2: 310 S®3 42C0O
ALIMENTACION:

éTiene alguna restriccion medica en relacion 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 CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8__10__12_ 14 16 _XOtro:__ Cual

- ¢
Firma Acudiente: ¥ Exhicio XYmedo Morso cC: S2ococ 3z
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: Y==n=m =0 b =T Egy2rana
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2018, 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 publicacién 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

Firma Padre / Madre o Acudiente: Tw%ﬁ(}?{r\r@c@ﬂ =do I\ . €C._D3C0e 334

Alcaldia de Bogota |




PUBLI COLOMBIA
RIEEN'“FKE‘AC%% PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

MUMERD 1 .034.295_799
GUZMAN PINEDA

APELLIDOS

FABIAN SANTIAGO

NOLRRES

mn‘i an %D ‘*?QQQ

c ,':N»

=zoHA pE NacmenTe  O9-MAR-2010
AD.C

BOGO
(CUNDINAMARCA,)

LUGAR DE NACIMIENTD

09-MAR-2028 - A+

FECHA DE VENCIRENTO G S aH
08-JUN-2017 BOGOTA DL
FECHA Y LUGAR: DE EXPEDIGION “%
INDICE DERECHO RE;!CYFMDO
v Anos ol

caopital

FABIAN SANT*AGC GUSMAN PINEDA i
RC 1034204 Sexoi M Focho Noo ORAO03/2010

Do Cases Fﬁmﬁcﬂc flestrarey Soniraio No . 72515-11007
Fecha de afiiacion: 25/06/2013 Valioo hasta: indeinice
Copago: NO  Dic'N Nivel: 1 No ficha scben:3475701 - 1

BOGOTA BOGOTA-KRA 1 A ESTE2 A 25 Zong:1i
Locolidad3 Dir: KRA.1AESIEZ A 25 LOURDES
PSMedico:  HOSPTAL CENTRO ORENTE ESE 3339194

5 Odoniciogico: HOSPTTAL CENTRO ORENTEESE 3339154

angiect 47201720132308 34344539
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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: Emmanu@)\ @eﬂa ACD\D\ ,
1021514% 86 Genero: M X F Edad: 11 Anps

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

Direccion: C,U 26 \\\0 O 66'}& 66

Barrio: G\VOTCD]O“’ Tel Fijo:

Tel Movil 1;_ 2204104133 Tel Movil 2;

ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccion medica en relacio la comida? SI _A NO __ CUAL
No ouec:‘re, consomic Al mar\‘TO) e wa\:tr\aar\ Fresa.
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

Firma Acudiente: : CcC: & 0(6 RoJAR \33 BA

L

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: E;mmonud Pena ﬁ%ux\ere\ a

las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de lalocalidad de Santafé 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 ejecucidn
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 agui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: cc. \oleozidd
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EMIMANUEL PENA AGUILERA
RC 1021314785 Sexe M FechaNac.. 15/1 1
314785 Contrato No .
t oG yahoo nasta: ind
Copagoe: S Disc.N Nivei 2 No ficha sisben:514614 - 2
BOGOTA BOGOTACLL 2 BIS O E3TF 66
Localicadd Dir. CLL2 BISU ESTE 6¢
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nomzro - 1,021.314.785
PENA AGUILERA

APELLIDOS
EMMANUEL

ROMEZREE

Emmanvel Bng

FIRLA

FECHA DE naciaente  15-NOV-2008

BOGOTA D.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

15-NOV-2026 A- M
FECHA DE VENCIMIENTO G§ AH SEXO
19-ABR-2016 BOGOTA D.C, |
FEGHA Y LUGAR D ECICION Vidy lidwd |

INDICE CERECHO REGISTRADOR|NACIORAL
JUAIY CARLOS GAUNCU vaChs T
[ G | 2 | i

P-1560150-00B30467-M-1021314785-20160619 00498331334 1 48416893
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ECOLOGICO FAGTURA DE SERVICIOS PUBLICOS No, 768853265

CLIEHTE ~ooommremsmsiomssbbaind i o o COMPORTAMIENTO CONSUMO nm oo

£ consuma malt
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I ANA R DE LEMUS .
- CLZ2BISNOOESTE-66 '
BOGOTA, D.C. [
GIRARDOT ; | =
! H { oic PROM ENE
, . ;  PERIODO FAGTURADO: Valor Kwh prom. ', CONSUMO MES Kwh
I 27 NOV/2018 A 27 DICI2019 : $528.03 : 294
INFGRMACION DE LA CUENTA 1 r it e T R
CLASE DE SERVICIO: ~ Residencial RUTA REPARTO: 1000202213 0443 | Presentas una variacion en tu consumo habitual de Energfa, te
" ESTRATO: i 2 RUTALECTURA: 1000 2.02 213 0439 invitamos a consultar las posibles causas de la-variacion en
CARGA kW: ’ 2 . MANZANA DE LECTURA: MS00321118 nuestro sitio www.enel.com.co en la seccién
FACTOR: : “1 MEDIDOR NO: ; 106295

Personds!infor'i-nacién DéstacadaNariacir@n consumo
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En Enel-Codensa nos imponta el manejo g s g *

- tus/datos personales. Poreso te'invitamos: l : "SERVICIO AL CLIENTE '

que conozcas nuestra Pnlitica“deTr'atamlentp i 110 i

_de Datos Personales: - G E e i

Consﬁltala en o ‘ I www.enel.comico i m .@Codénsa_Energia i

www.enel.com.co . Lol e v A : ;-

T i 3 i pp Movil Enel-Codensa " @CodensaEnergia | |

/es/polptlgadeftratam:ento—de-da'go : Q A e
Cualquiera que sea tu energia, cree en el W ' "l””” l"ll"l" i
What's your power? Giet i e CALIBAD DEL 5

e Mo - i b 1 | TRIMESTRE: .

| CRO: 80, .
{ Consumo promedio de trimestre: 0.00 kWH
i . ' HORAS INTERRUMPIDAS

COMPGNENTES TAAIFARIOS / Companentes dal coste: i
8:220.57 T:3606 D:17319 CVi4TSE  PR:4003 | RiB28 GF:0.00 /$628.03 Costo kWh Mes™.
= i tzation de Eneain Ereran Tara 11,84 sor mi. Samos Jutcreisnedar wagin Resshear N3, 355 Ja Drenbe 55 75T Ton Régiitien Ceman CUMPLIMENTA. )

ture  Cllerie cuenta con Ion mecaiamos do dafaras pavistas on la Ly 142 do 1204, ¥ B hacar Usa o #xion entes da fa facha cafatady parm P2 cpetuns. Para mayer
I 3 097 3

15 Coamder da fed CODENSA S A ESP Seros arndes contrkuyentes negn reselucin Mo 3571 de Declerriare. % L i

#mculien de conferrridad con o 130 g 8 oy 1421678 e i 80| om, el R 1501 Lo ! b.oo 0.00 LT ,0.09
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Revisa el estado de tus electrodomeésticos y todas las instalaciones de tu hogar al menos una vez al'afo.
Si encuentras algo raro, contactate con un experto, evita hacerlo por cuenta propia.

¥

b i ) - X L % -~ ¢ gty
{CUAL ESTU ENERGIA?
','La_ nuestra es ensenarte a aprovechar la tuya al maximo. Ahorra energia
-mientras lavas, utilizando tu lavadora en su maxima capacidad. - :
Cualquiera que sea tu energia, cree en ella, : ' /

. What’s your power?
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Nt 900.510.5R59-0

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:DOﬁm ( OCAD an'l %D’ﬂ @OOHU
NUI: lo?—Q\46 %28 Genero:M____ F_X  Edad: 1] onDS

EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 aios, once meses y 29 dias)
Direccion; ‘(_‘L\\ 2= oL HA-26

Barrio: wa@'de‘f Tel Fijo:

TelMovil1: D10 629423 TelMovil2: DI S12 1295
ALIMENTACION:

éTiene alguna restriccion medica en relacion a la comida? Sl NO X CUAL
MENU VEGETARIANO SI 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_ Otro:>> Cual

Firma Acudiente: @A[DE?@ @AOKE cc: J2 581 (i

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:
v i !
En mi calidad de acudiente AUTORIZO a:DOﬂﬂ’Ol Z«LUQIO "Rﬂ&a’ﬂ Qam@ 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 aquf firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: ) : "l? fOD\ Gﬁ@ﬁﬁ CC. ‘52—‘ '?)8 [ H J
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| REPUBLICA DE COLOMBIA
b IDENTIFICACION P.EHSQNAL-
I i . TARJETA DE IDIF_NTIDAD

| nuweno 1,029.145.828.
" PINZON GAONA |

APELLIDOS

DANNA LUCIA

i
i
| NOMBRES
Y por Ao luel o@inToansanag . -

FIRMA

“recHaDENACMENTo  18-MAR-2008

BOGOTA D.C
/(CUNDINAMARCA)

[LUGAR DE NACIMIENTO i
. 18-MAR-2026 A+ F
FECHA DE VENCIMIENTO GS RH SEXO
09-ABR-2015 BOGOTA D.C.

|| FECHAY LUGAR DE EXPEDICION

fu st femy
! REGISTRADOR NACIONAL
INDICE DERECHD ) | CA%LDSANELSANCHEZTDHRES |

i |
‘%Pﬁ ” 1':\ it ‘

P-1500150-00724503-F-1029145828-20150723 00452566524 1+ 1443353623 ‘
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REPUBLICA DE GOLOMBLA
SISTEMA DE SEGURIDAD S0CISLEM SALLID
REGIWIEN SUBSIDIADC

11T ©00.298372-9

cODIGO: EPSS24

DANNA LUCIA PINZON GAONA

Tl 1029145828 Sexo: F FechaNac: 03/18/2008

Doc Cabera Familia: T 1029145828 Contrato No : 72515-11001
Fecha de afiiacion: 03/18/2008 Valido hasta: Indefinido
Copago: NO Disc: N Nivell Nao ficha sisben:783286-1

BOGQTA BOGOTA Zona:U

Localidad 3 Dir:CRAA 1T ANO 176 SAN BERNANDO
IPS Medica: HOSPITAL CENTRC ORIENTE E.SE 3337194

|P$ Odontologica: HOSPITAL CENTRO ORIENTE ES.E 3339194

Pagina WEB 18091320175610 34812285




