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FORMATC 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:_Sqrzr7 y ﬁ/(?/f’f?%nd o rtiz Cdfc/c’ﬁd?
NUL_ L0232 883 983 Genero:M____F ¥ Edad:_/2

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

Direccion: £ra 2 e<He £/ Ll raf Of

Barrio: (o (wlo oo Tel Fijo: 551 08 2 3
TelMovil1:3 20 345/3 25 TelMovil2:_ S50 ¢25/7 S/
ALIMENTACION:

éTiene alguna restriccién medica en relacién a la comida? Si NO _X__ CUAL
MENU VEGETARIANO Si NO_Y  OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO Sl NO _Y __ COPIA DE LA FORMULA

(TIENE ALGUN TIPO DE piscapacipap si . no X cuaw?

Taila Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ & 10 __12 14X 16__ Otro: Cual

Firma Acudiente: W €n Q[Lz G vevwnura cc: 1923944154
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: 5czmﬂ'/p/ Lfa /Fj:}7/fr_:,r Oor ‘-/i z 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 as
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacién vy
asistencic 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 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: wend y G ueyauo CC. 1 02399£154
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INT 1
BOGOTA, D.C.
. RAMIREZ
INFORMACION DE LA CUENTA
CLASE DE SERMICIO; Residencial RUTA REPARTO:
| ESTRATO: 1 RUTALECTURA;
CARGA WW: 2 MANZANA DE LECTURA:
| FACTOR: 1 MEDIDOR NO:
MEDIDOR NO:

En Enel-Codensa-ncs_;_ imparta el manelo de
tus rlatos personalas. Por esa 12 invitamaes a
que conozcas nuestra Palitica deTratmuenm

de Datos Personales:

Consultala en
wwiv.enel.com.co
/ olitica-de-tratamientc

- 1703678.9
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Revisa el estado de tus electrodom&stloos y todas |as instalaciones detu hogar al menos una vez al afo.
Si encuentras algo raro, contactate con un experto, evita hacerlo por cuenta propia.
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EIECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A NINOS Y NINAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREQ-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: LQQ(C\ MW'\“Y\O{ l—\ﬁncmc\f pa 65@ s .
nui [CZ2Z 682 1€ Genero:M____F X .Edad: \0
EDAD 7 a 14 afios. {mdximo 14 aiios, once meses y 29 dias)

Direccion: Ko 3 E\ﬁ%‘f‘ '.\:\: | -6\

Barrio:_ SO0 lombla Tel Fijo:

Tel Movil : Y ~-BY6 -315 Tel Movil 2:

ALIMENTACION:

dTiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? SI NO _ X  CUAL
MENU VEGETARIANO Sl NO_ZX  OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO S NO __X_ COPIA DE LA FORMULA

(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD I no X cuaw

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8 10__12X14 16 Otro:___ Cual

Firma Acudiente: ’p h‘O&’[ @6’? NG cc: A4 Lé 49| ¥
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: |(20ree Ngle n.‘r\na {'\{\( nandez a
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 vy 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 publicacion del material fotogrdfico derivado de la ejecucién
del Contrato, En caso de generar algtn dafio, o averio de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: :P\\(‘LT OSP NG cc.5.3 ! 64 q17
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AYUDAMOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJECUCION DE
LAS VACACIONES RECREATIVAS, DIRIGIDAS A MINOS v NiVAS DE LA LOCALIDAD DE SANTA
FE, QUE CONLLEVEN A LA BUENA UTILIZACION DEL TIEMPO LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREQ-DEPCRTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo:_Kawen Danwe\a Yopol Oz -

MU0 7612538 414 Genero:M____F. % Edad: |4opcsS
EDAD 7 a 14 aftos. (mdximo 14 ofios, once meses y 29 dias)
Direccion:_KrS 23 esie # |- 49

Barrio:_1G  Gwen Co\othia Tel Fijo:
Telmovil1:_371-A2BIT S Tel Movil 2;

AUMENTACION:

{Tiene alguna restriccién medica en relacién a la comida? Si NO A __ CUAL,
MENU VEGETARIANO SI NO_X.  OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO §) NO_.__COPIA DE LA FORMULA

{TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI _____ NG A CUAR?

Talla Camiszta; (tenga en cuenta contextura fisica):

6§ 8__10_ 12 14 16 Owo: A Cual_ S

Firma Acudiente: lelc(J 0 vhi cc:_ 53 0¥3.192
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO & KCven Deawels 'l:!u-'{\ 2 Oh2 a
fas actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de Iz localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda I2 informacién consignada en este formulario es
veraz vy fidedigna, que acepto las condiciones v el compromiso de la participacién v
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcidn.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacion del moterial fotogrdfico derivado de la ejecucidn
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averfo de manera voluntaria o cualgquier
elemento usado para el desarrolio del contrato, este serd asumido los aquf firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: L’r“‘ Q\\'\Z cc. SR.013:151
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ESTE CARNE ES DE USO PERSONAL
REPUBLICA DE COLOMBIA byt ottt :
%Mzﬁhﬂ%ﬁmﬂsrﬂm#cu .WQ\QQHUN.NN& E INTRANSFERIBLE

KAREN DANIELA MUNOZ ORTIZ
T-1026257841 __D_-__.q_u RE
HIJO MENOR DE 18 ANOS Fecha Afil. (M/DIA):  8/31/2009 ey
Rango Salarial: A No. Radicacidn: 100749063

Tipo Discapacidad; Minguna
Id Beneficiario: 87455880
Tel. Central de Citas Médicas: 4854555
Tel. Central de Citas Odontolégicas: 2722402

A SALUT I.u._._ WL EFS,

S_ :,_J._.___EM__.U Al 2
TOTAL

I -_1_|._,..,, wr_ PE

ESTE CARNE TIENE VALIDEZ 5] SE ENCUENTRA AL DA CON SUS PAGOS
{Pemilanes ayudarkel En caso de urgencia o de requarir infformacian,
no dixde an comunicanss con nuesira Linsa Graluita de Atencicn & Cliends 018000 1 14524
¥ &n Bogotd al 485 4555 lag 24 noras del dia.
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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.

Nombre completo: LOEAIN Gjr\ K Q( Jav/e\ie) ‘AEK ﬂ&ﬂd‘&& :
nui_[ 026 S5 € 033 Genero:M_X_F Edad:_t4
EDAD 7 a 14 aiios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direcdion: K{0. 3 &ste H [-£l \ﬁ}‘ Y

Barrio: £xan  COOmMbIC Tel Fijo: S5 ORZS

- TelMovil1;_ 3703451325 Tel Movil 2: 350475195
ALIMENTACION:
éTiene alguna resiriccion medica en relacién a la comida? Sl NO N CUAL
MENU VEGETARIANQ Si NO_ A  OBSERVACION
TOMA ALGUN MEDICAMENTO Si NO __ X COPIA DE LA FORMULA
STIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI __ No _X__ CUAWR?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8 10 12 14 16 \Otro:__Cual

Firma Acudiente: Ujﬁr‘d\l 60?{)@\“0 cc: |02-30136 (56
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:
En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: LOWuIN 5’\‘\K eoeain U\ : 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 v el compromisoe de la participacion y
asistencia minimo ol 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el usc 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 contrate, este serdé asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: Wapd Y Bortoin cc. [ 013946156
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