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: 3-\;5\ A\ A\P:,ﬂ AND ("abx; O Q\?\’\CQ(\
nui_ 1o (Q ' 6o6 140 Genero: M_Y__F Edad:__ (2
EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)

Direccion:_Ng_R3° = [~39

Barrio: PaTer és&‘.‘-_) Tel Fijo:__ 641 (OG &S

Tel Movil 1:_22i 3892 ZAGS Tel Movil 2:_31|3 BFG 7FA ¥R
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? Si NO _X  CUAL
MENU VEGETARIANO Sl NO }( OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO _X_ COPIA DE LA FORMULA

(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ____ NO _4  CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

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

Firma Acudiente: _ 15 caGie ,ﬂ\gnf\lio ca (\J“O cc:  Foo b9 éO"—"j/"
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES: ;

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: 3=\ man\r\lm Ca&\:\\m Rioera,
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativég de la localidad de Santafé del

contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es

veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y

asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.

Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucion

del Contrato, En caso de generar 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: =5 NGl \‘ . Cc\\ .‘“0 cC. I e 6L 6o Cl(‘*

[ Alcaldia de Bogota /
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BOGOTA, Junio 13 de 2018

sfiora:
RINCON REBOLLEDO ANDREA YEXENIA
CC. 53166243
DG 3B 1 39 ESTE-Q
Ciudad

1

Ref: M-PYGA-F085. SOLICITUD INFURMACION - AFILIACION SALUD TOTAL EPS S.A.

En relacién con =l asunto de le referencis, y atendiendo su solicitud, nos permitimos informarle que a la fecha de expedicion de la presente
comunicacion censta en nuestra base de catos gue su afiliacidn al régimen contributivo de Salud Total EPS 5.A. se realizd a partir de Agoste

29 de 2008,
Los usuarics inscritos en su afiliacidn son:

\

e oo | Sem | Sem Estado Fecha da - ‘ b ey
Nombre Documento |Tipo| Afiliacion cot | Ant Parentesco Aflliacién | desafiliacion EPS Estado Actual Discapacidad
CASTILLO RINCON 1019606140/T  |Sep-27- (284 100 (HIJO MENOR DE [NO May-1-2018 Desafiliado nor Ninguna
JUSTIN ALEJANDRO - 2011 18 ANOS VIGENTE desvinculacidn laboral
RINCOM REBOLLEDO (53166249 |C |Ago-29- (360 |0 COTIZANTE NO May-1-2018 Desatilizdo por Ninguna
ANDREA YEXENIA 2008 . VIGENTE desvinculacion laboral

De acuerdo cen los registros de la base de datos, su grupo familiar prasenta la siguiente relacidn laboral:

Razdn social del aportante Usuario en contrato Tipo de conirato Estado de contrats
ALMACENES EXITO SA 53166249 Dependiente CERRADRO
ANDREA YEXENIA RINCON REBOLLEDO 53166248 Beneficiario del Mecanismo de Proteccion al CesantjCERRADO
CASA LIMPIA SA 53166248 |Dependiente CERRADO
CASA LIMPIA SA . 53166249 Dependiente CERRADO
EFIVENTAS Y SERVICIOS SAS 53166249 Dependiente CERRADO
LADOINSA LABORES DOTACIONES INDUSTRIALES SAS|53166249 Dependiente CERRADO
MANPOWER DE COLOMBIA LTDA 53166249 Dependiante CERRADO
PROYECCION LABORAL SAS 53166249 Dependiente CERRADO
PROYECCION LABORAL SAS 53166249 Dependiente CERRADO
SERVILIMPIEZA S A 53166249 Dependiente CEHRADO
TS TEMSERVICESAS 53166249 Dependiente CERRADO
TS TEMSERVICESA S : 53166249 Dependiente CERRADO

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Igualmente tenemos registrada en nuestra base de datos que a partir de Enaro 1 de 2018, no se han realizado nuevos aportes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud por concepto de su afiliacidn.
En 5alud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosotros.

Cualquler informacién adicional, con gusto serd atendida por el persanal de servicio al chente de |z sede administrativa de su ciudad, o puede
comunicarse con nuestra linea gratuita 01800 1 14524 a nivel nacional o en Bogotd al teléfono 4854555,

Cordialmente,

CARLOS JAVIER CARREﬁO SANCHEZ

Director de Recaude y Compensacian

SALUD TOTAL EPS-5 S.A.
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7/1/2020 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BjMf1uyrLmyLpNJDOjWKOA==

La salud

ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SiSTEMA
GEMERAL DE SEGURIDAD SOCIAL 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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMEROQ DE IDENTIFICACION 1019606140
NOMBRES JUSTIN ALEJANDRO
APELLIDOS CASTILLO RINCON
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION  |FECHA DE FINALIZACION DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
RETIRADO SALUD TOTAL S.A, CONTRIBUTIVO 01/10/2011 31/03/2018 BENEFICIARIO
Fecha de Impresién: | 01/07/202016:07:26 |  Estacién de origen: | 186.154.90.58

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

spectn a las fechas de afiliacian contenidas en esta consulta, se aclara que |2 Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacian para el usuario, |a cual fue reportada por la
5 0 EOC, sin Importar gue haya estado en el Régimen Conlributive ¢ en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la
_ntidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentada la EPS o EQC. A su vez se aclara que la fecha da 31/12/2998 determina gue el afiliado se encuentra vinculade con la entidad que genera la

consulta.

La responsabilidad por |a calidad de los datos y la informacian reporiada a la Base de Datos Unica de Aflliades — BDUA, junta 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 vy EP3-5.

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 infarmacién 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
afiliacicn. Una vez realizada esta actividad, la EPS debe remitir |a novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normalividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BjMf1uyrLmyLpNJDOJWKOA==
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2013 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREQ-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: C‘ \xa\*c\c:m Brdves gcﬂmﬁ‘éﬂx@ (,aSCKS

NU:  1.024 .2A% A4k Genero:M__ < F Edad: S

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

Direccion: ¥—v S \S
Barrior__ Log whe~\eS Tel Fijo:_2 81 5244
TelMovill: 21l SOS &0 29 TelMovil2: 3RO Z3TAS AT

ALIMENTACION:

:Tiene alguna restriccién medica en relacién a la comida? Sl NO A CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO <. OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO Sl NO X COPIA DE LA FORMULA

(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD Sl NO k CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10_ 12x14_16_ Otro:___ Cual

Firma Acudiente: \/W‘tz‘f\ 2. A 2 \ Cz;\?_,\ cc:_SL.-38E f{_f)— .

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: qu AN Pindrer Seymiento G—‘L&’\s a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declara que toda la informacion consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacidn del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algiin 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: thanz, C'ZS-;?__J cc. SLRRE- 205 5)5.

/ Alcaldia de Bogotd /




egzcompznsar eps l

FEPUBLIOA DE COLONEIA
SASTENA GENERAL CE E21 i e Salu{j
Nombre del afitlado; CRISTIAN ANDRES SARMIENTO CASA

\dantificacitn del aliiado; RC 1034208344 _
Normbre del cotizante; VIVIANA MARCELA CASAS MENDEZ

Identifiacion del cotizante: CC 52888305

Fecha de afiiacion; 20161214

Dismpaéidadr Sensorial ﬁ'slqa - Siquica

WY COMP e Sar C ot |

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO 1.034.208.944
SARMIENTO CASAS

APELLIDDS

CRISTIAN ANDRES
NOMBARES

CrisTian Sarmienlo

FIRRA,

FECHA D NAGIMIENTS 13‘DIC'2D
BOGOTA D.c w
{CUND[NAMAHCA}
LUGAA DE NacimienTo
‘1' 8-DIC-2028 O+
FECHA DE VENCIMENTD i
13-FEB-2018 BOGOTA D.c. T
FECHA Y LUGAR DE ExpEDIGIaN W

INDICE DERECHD .
b (50 1 il Hielely hﬁmo AL
GG a1, BRI 26 victia.

G5 AH sEx0
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2013 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: B randnn  Asomandn  Cxo 2 RAAAS
NULL /028 UG6 28 Genero: M_A_F Edad: 8 anosS.

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

Direccion:_C & e =2A_AH (=246 Eﬁ—/ﬁ;‘.

Barrio. o ucd es Tel Fijo:_23F 2645
TelMovill: RN 204 9% 23 Tel Movil 2231 @ 229 0o oYy
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccién medica en relacién a la comida? Sl NO X  CUAL
MENU VEGETARIANG 5] NC 7~ OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTC Sl NO 5 COPIA DE LA FORMULA

(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD Sl NG ._5’\/_ CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

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

Firma Acudiente: /cﬁé ; J.r Q el ; 28 cc: 525388 LM

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: Reondon Awando Ceuz Ro Han =
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones vy el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcidn.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogréfico derivado de la ejecucidn
del Contrato, En caso de generar algtin daio, 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\ffi r:l,c},’ ;Q/,//,-}; .5 25388% pi/

| Alcaldia de Bogota




GME}] GRURD FAMILIAR CATEGORIA
CC 79769407 A

OATOS DEL AFILLADD TIEO DE AFILIADD
CRUZ ROLDAN RC 1 Beneficiario
BRANDON ARMANDO uESeaeay

IP3 PRIMARIA DISCAPACIDAD
CAFAM CAJA DE COMPENSACION
FAMILIAR :

URGENCIAS HASTR FECHA AFILIACION

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

OFERTA DE SERVICIOS RECREQ-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.
Nombre completo: \(;CJ\\’O\ e NGy C,u 2 o Adown

(ﬂ

NUE A.023. 309 -\R3 Genero: M FE A Edad:

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

Direccion: cl_cxu-a [3=1 \="r A =2l ff}lﬁ_

Barrio: Leurdel Tel Fijo;_ S 26\
TelMovil1:_2\& 2ok AKX ¥D Tel Movil2;_ 318 24 00 OX
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccién medica en relacion a la comida? Sl NO 7'1 CUAL
VIENU VEGETARIANO Sl NO /< OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO < COPIA DE LA FORMULA -
(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ___ NO X cuAwr

Talla Camiseta: {tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10 12 14 16 Otro: __ Cual

9
Firma Acudiente: } A r'fc,\ii Zfa/(}n % CC:57 538894 LA
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: K.A{ﬂ' X1 e na Loz Roldan a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas dela 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 inscripcidn.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: .M"" 3 ;lmf.‘ —é?'x- /(/an cc..5253¢€ LI4 LA
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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:_ LYo N Gl Cove Reldon
Nui d.oee . 26 - F24

N

Genero:M_/S F Edad: ’l

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

Direccion: Gc:x\\-e 2o F O1-26 €S%—€

Barrio: Looxe S Tel Fijo;_ A S ¥ 26 \S
TelMovill,_ Y4 204 &Y A Tel Movil2: 318 A2 O0CC4
ALIMENTACION:

iTiene alguna restriccién medica en relacion a la comida? Sl NO ¥ CUAL
MENU VEGETARIANO S| NO_ < OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTC Sl NG S COPIA DE LA FORMULA

{TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD Sl Nno _ X CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contexiura fisica):

6 8 10 12x14 16_ Otro: __ Cual

Firma Acudiente:}[%{q k ﬁ;oj." 2 /ni:g,r?) Q cC: S2LSBBKLPE BAL

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: __I2FHan Qoamla (e Re \((t“n a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion vy
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcidn.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucién
del Contrato, En caso de generar algin dafio, o averia de manera voluntaria a cualguier
elemento usado para el desarrolle del contrato, este serd asumido los agui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente:/’(ﬁav{,{o).’ f?« lan  CC.S2ZS 3€8% 224
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBIETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo:?ﬂd}a onfilo  Aneel Q:/C?f&n
NuE 182 868 Oééé_{ Genera: M F X Edad: 1 Z anoS.

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

Direccion: Calle RA # 1-26 Estfe.

Barrio:_Jouede S TelFijo: 26226 15
TelMovil 1 By Zo4 S8 73 | TelMovil2: 318 2290004
ALIMENTACION:

{Tiene alguna restriccién medica en relacidn a la comida? I NO _X CUAL
MENU VEGETARIANO Sl NO_ K OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTC Si NG X COPIA DE LA FORMULA

(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD 5l NO __5__ Cual?

Tzlla Camiseta: {tenga en cuenta contextura fisica);

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

Firma Acudiente: _J'-_'/f; r{.{(“e’i E}:?.:: /(‘f&:fl : ufe,) cc: Sz S38 894 Cka”
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: Povla Sofa  Anc lC | Roldea 3
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas dela localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcién.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacidn del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averia de manerd voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarroflo del contraro este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: Ma n.fnf Q‘a /n(r ) CC.5235388Y¢ Ltuar

[ Alcaldia de Bogotd /




REPUBLICA DE COLOMEIA
SISTENS 02 SEGURIGAD SOCHL EN S8LUG
REGINEN SUFSIT AT

Bice st cop;‘ro!*rrm .

PHUI_'-\ SOFIA ANGEL ROLDAN ghene
T 1028680664 Sewor F Fecha Moc.:23/08/2007
Do Coberc Fomiliofl 1028480644 Contrato Mo 7251311000
Facha ds afficcion: 22/08/2007 Valida hasto: Indefirico

C_J_ocgc: MG CiseiN Nivel 1 Mo fichg sisnen: 583754 - |
OGOTACLIACIZEE - C TZaney
D CLS CO2BE . LOURDES. .-

i '3339|Q4

R i ‘Q 258.580.50 &
AMGE L::.?.OLD AR




50084

i:Q‘DENSe\ A ESP
NIT: 8:30-03?‘248-0
Cr. 134 bld. B3-65

e c_uem_z'

ROBERTO ROLDAN
CLO3ANOOYESTE-26"

3 Pd a paqo-

¥ :.r:msultas

' BOGOTA:D.C.

.LOURDES .

e

. - mromclbu DE LA CUENTA . .
| CLASEDESERVICIO;  Residericlal RUTA REPARTO: 10002 01 217 0300

ESTRATO: 1000 201 217 0304 T.
CARGA kW: ‘8 mNZANA DE LECTURA MS00321206
FAGTOR: :

25381677

T Wy

CORENSA 5.4 ESP. RI1. §30.057.248.0. Entidad vipllada pot 13

e, = e despranditn

ENTEE TARIFARIOS icnmpenanm ﬂ =o
D247 Dii7O54 CUIaEE

£ Carara
-ﬁEC-I‘HSDEIm

A o .aCiGil S Teale
e energs elécica y de priductas y servicivs de valor agregada es

o eBESRTRA -RIVEL L

&, el

17118

TS
factiem gzeuw:nun et afe-ikdD 00 = n-i-ummdulpnh-.lnaam i [|Q|Hl Enwnp ez G 13 ekl

W snal.corn,cc

I Q AppMovii ‘Enel-Codensa

ﬁ {@CotlensaEnergia

44 @CodensaBnergia

I| IIIIlHIIl ! llI

CALID -3\'“ GEL SERVICIO

Consumu promedio detnm&stm 0.00 kWh

Lo 142 00 1604, s e s i s .
et He. 3371 e

chan mmdmmmmwmﬂ%mﬂwu
=it [T B ?E‘Bﬁ. e

et 1 Iroa {115.175, Loe 35 Begren al

Sarie s Sanan l e,
-EEC] D

' Si para la. decoraclon nawd
es mejor gue mstales maés.

E

HORAS [NTERRLMPIDAS

efadetu hogar, no te alcanzan los toma corrlentas,
Evita usar multitomas ¢ adaptadores de este tipo:

aTu ENERG[AYA SE CONECTA GO

Distruta de las Exparisntias gue puates ganer con Conectd: nqéslnq iog' 2
sccedes A bqneﬁch:., cop nuestrps eliados on deportgs: | o

& SR i
iConactate'y punta! -
\g!-l'ha;"a_ YOUr powsr?

| LAS GPORTI NlpADEs:

en Iei'l que -sumas'-pu

O C'onelaci_:a




