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YOJHAN ESTEBAN LADINO TORRES
R - 1021681765 Calizante C - 1023860965

HIJO MENOR DE 18 ANOS Fecha Afil (M/DFA) 11/26/2009
Rango Salarial A Mo, Radicacion 100816827
Tipo de Discapacidad

|d Beneficiario 88174040

Tel. Central de Citas Medicas 4854555
Tel. Central de Citas Odontologicas 6001630




11605139
Factura de Servidos Piblicos No, A198283170
Fecha factura  49Dic2019

TORRES OSORIO NURY GINNETH Cadigo Postal:
KR 3BISESTE 55 1 ' 110521334
Municipio: Sector: ;

Nuestrc compromiso con €l medlo amb:ente

1else1 Amiqea ) BO9S0

BDGOT?WM KR3BIS ESTE 1 g atin mds fuerte: Nueva fuchm:l en pupel
Lote: 14322 Ruta: 1300130025351 mds ecoldgico

Totdl.a pogar 1.,310 . ._
Pagar amtes de 07Ene2020 t S

Conceptas facturados

- " DESCRIPGION
Recuerda que en el respalrio de 1a factura enguentras Jos puntos de paga auinrizados. CONS. CON SUBSIDIO =
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' Para su infermacién
No. de facturas vencidas a este corte: 0

i 21 inﬁi&inﬁ.‘m

- Soldo créditos vigentes
Cancepto Capitat Capital Tasa Tasz e
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Fecha de locturs n-aoe,zms Tarfa o1 asume el dients.
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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 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: \«;Q(ﬁ‘f‘fﬁ \“6(?01 GQ)O\JO\FO( l‘\rﬁ‘( Nonde-z
nui {034 283 53¢ Genero:M____F_ K Edad:_ 1O

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

Direccion:kl& 3 E@j\"ﬁ‘ :‘H: = [YL+ O(

Barrio;_&Yan _ Colombia Tel Fijo:_ S35 OR 23
TelMovil1: 320345 132 Tel Movil 2. 3350 175 1351
ALIMENTACION:

{Tiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? Si NO X CUAL
MENU VEGETARIANO Si NO__ X OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO Y COPIA DE LA FORMULA

TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI _____ NO _X _ CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8 10__12X14 16__ Otro: Cual

Firma Acudiente: | Uf\f\(&ﬁ 6 [ adenye cc: (023946156
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:
En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: \)Oilﬂ.ﬁ‘"( \1( \'l\'ﬁf"” 606"001m 'r’i N

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 participacion y
asistencio 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 ejecucidn
del Contrato, En caso de generar algdn 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: Ujefd\! Cottvor cc. (02399615 €




REPUBLICA
IDENTIFICACION PERSONAL
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coesA FLQUIrSS U Tagtra vittal? COLBG : 22i
e ;?f":g’f‘?g o Estgan m Lot ECDLT&G‘CQ FAGTURA DE BERVICIOS PUBLICOS No. 876883718-1
CLIENTE B S AL LA S o A S R S e COMPORTAMIEHTDGOHSUMD o

YON FREDY HERNANDEZ CHA\MRRO
KR 3 ESTENO 161 AP 1

55947

INT 9
BOGOTA, D.G.
RAMIREZ |
I . 441 |
. INFORMAGION DE LA CUENTA
| CLASEDESERVICIO:  Residencial RUTAREPARTO: -~ 1000202 210 0094 Presentas una variacion en tu congumo habitual de Energia, e
ESTRATO: 1 RUTALECTURA: 1000 2 02 210 0OSS invitamos a consultar las posibles causas de la variacion en
CARGAIW: | 2 MANZANA DE LECTURA: MS003210A5 . nuestro silio wiww.enel.com.co en |a seccin
FACTOR: 4 m:o:. 18339068 Parsonas/intormacion DestacadaiVaniacion consumo
MEDIDOR NO: T, 1 ; :
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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.

Numbrecomple’co:/‘\ﬁl\\\rj \JN\UDO\ ‘50\@5 Guevayg .

nui LG22 Z¥ R 6€9 Genero:M___F__X_ Edad:__ 7~
EDAD 7 a 14 afios. (maximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion; 5{A_ 3 6‘5“(@ 'JFL | -€\ \Iﬂ'[‘ Ol

Barrio:_6Yan __ Colambig Tel Fijo: 851 08 2.3

Tel Movit1: 320 345 (325 Tel Movil 2: 250475145
ALIMENTACION:

éTiene alguna restriccién medica en relacion a la comida? §i NO X 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__ CUAL?

Talia Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8__10 Y12 14_ 16_ Otro:___Cual

Firma Acudiente: US€D3 \ 6\ (eUo i ce: \023946156
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: ﬂ;ﬁ\m\\[ Ultono, Soler Eeuoro. s
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, gue acepto las condiciones y el compromiso de la participaciéon y
asistencic minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcién.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivade de la ejecucidn
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: LUC ﬂd \l Glco g  cc. loddcde (56







1703678-9

codensa 3
R 0 dae > ECO LDG | CO FACTURA DE SERVICIOS PUBLIEOS No. S763637483
Cr, 134 Mo, 93-56 o
CLIENTE — o . COMPORTAMIENTO CONSUMO ' — it~ —
KW o commmg et
.; ‘ # - 290
i YON FREDY HERNANDEZ CHAVARRO, ' ' |
KR3ESTENO 1-81 AP 1 : 1ead T2 g8 .. 9 =37 . F |
INT 1 : bt - | . ! l pro
BOGOTA, D.C. { | [ Ir- |
RAMIREZ . SO el : :
- - dUL RGO SEF HOY [+ FROM ENE
I FERIODO FACTURADC: Valar Kwh prom. * CONSUMGT MES Kwh
Z7 NOW/ZIE A 27 DIC2015 $520.03 v 200
* INFORMAGION DE LA CUENTA il i .
CLASE DE SERVICIO: Residencial RUTA REPARTS: 1000202 2100004 Presentas una variacion en tu consumo habitual de Energia, te
ESTRATO: 1 RUTALECTURA: 1000 2 02 210 0083 invitamos 2 consultar las posibles causas de la variacion en
CARGA kW: - 2 MAHZANA DE LECTURA: MS003210A8 nuesiro sitio wwawv.enel.com.co en la seccidn
FACTOR: 1 MEDIDOR NO: 19339068 Fersonas/inicrmacian DestacadaMariacion cansumo
HMEDIDOR HO:
B e T .
-_".' lllﬂﬂ.dﬂ T
" —
g ~ SERGERCIAS
TNS16 .~ 115
DERUNTIAS DEFENSOR DEL CLIENTE
ir” L d:ﬁnwt;'w%czn dafenzor s ensloom
En Enel-Codensa nnﬂ-"-lmpﬁrta el manejo dg Aszn
rsonales. Por eso te invitamos 2 R . EERVICIO AL CLENTE
que conozcas nuestra Palitica de Tratamiento. S 1 ¢ 110
de Datos Personales. R : . e ——————— . -
Constltala en .47 - winignel.oom.co -] ecodensatnergis
wwwv.enel.com.co e 3 f Q Ay MGwR EretCodensa G CoduiEdia
a-de-trate g 4 R :

IIIIIII!II |II]lI|III|IIII -y

FUOAUITH L DS ar b rehena E5 LDDENTA S B, n) ) 83AR7 30 RIREan vipleds pur b Saparimenteicia ve Servich idblices Dumicliaras,

z
TRIHESTRE T
CRO: 50 ) g
Consumo promedio da trimestre: 0.00 kWh #
— - ——_= —— — o et —— HORAS INTERRUMPIDAS
m l:F'n.W 1 H28.62 Cozio Wi Mes
ot . TS, & o2 .0 = Se3in et . T2 Se Cmre T
B i P TS T h rrs S ooy - Rig:ur.\ " U 000 2 ,UW
= 2008 e ) vedas mm;mzmwu._!"aé!!.ksal’ [ : ACtmM
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ST O e

He\nsa el estado de tus electrodomestlcosy todas las instalaciones de tu hcgar al menos una vez al afio. \\
. Si encuentras algo raro, contéctate con un experto, evita hacerlo por cuenta propia.

Dfa en
Cualquiera que sea tu energia, cree en ella.

What's your power?
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(e

FORMATOC 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 MIARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre compieto: Hf\dres T—G\IDQ F)C}h'?’(:\(‘l D\lﬁ?
NUE_L. O21. 63 695 Genero: M_A_F

Edad:_{ 3 ofcs

EDAD 7 a 14 aiios. (mdiximo 14 afios, once meses y 29 digs)

Direccion:_Ccnrera 3 cste i |-C

Barrio:_{ o Guan Colomlng Tel Fijo:_2L. R334 &GC
TelMovil1;_ 1t -511 6D 5SS Tel Movil 2:_R70 - 8 839091
ALIMENTACION:

{Tiene alguna restriccién medica en relacién a la comida? Sl NO X CUAL
MENU VEGETARIANO §I NO_  OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTC SI NO X ___ COPIA DE LA FORMULA

STIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ____ NO X CUAL?

Talla Camiseta: {tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8 1012 14 16 Otro:y Cual _ S

Firma Acudiente:ré//zyf-';//ﬁq [Ll oz cc: 25;2/ £ESD
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO 2: _RAndrey  Teline (f'\n.ﬂdcl Ol’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 informacion 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 la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacion del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algin dafio, o averig de manera voluntario a cualguier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serg asumido los agui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: o ol b i /4€ g 2 CC. ﬁ'[;l 12 6¢ i,




REPUBLICA DE COLOMBLA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wmeao 1.021.671.695
GONZALEZ ORTIZ

AFELLIDOS
ANDRES FELIPE o
NOMERES & '-‘%

AN ATET EEMPE Gobhamle -

FRMA

recHA o NaciierTs 1 1-JUL-2006

BOGOTA D.C
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE MAGIMIENTD

11-JUL-2024 A- M

FECHA DE VENCIMIENTD G5 RAH SEHO

14-AG0-2013 BOGOTA D.C ) )
FECHA Y LUGAR DE EXFEDIGION s ducadm 577

REGISTRADOR NAZITRAL
GAALOS ABIEL SAMGHIT TUAALYE

Gk e I\

| \.ill I e |f' I-,:\:{I Ll

P-1500150-00450436-M-1 0216?1695-20130322 00345375014 1 14B2495054




| ANDRES FELIPE GONZALEZ ORTIZ i

R - 1021671695 Cotizante C - 79808224 |
“| HIJO MENOR DE 18 AROCS Fecha Afil (M/D{A) 8/ 7/2008 [
©| Rango Salarial A No. Radicacién 1001220017 |
| Tipo de Discapacidad |
= | Id Beneficiario 87092212
*| Tel. Central de Citas Medicas 6001700

{i| Tel. Central de Citas Odontologicas 5001700
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codensa -

v, 140 Fig G55t gy ! : - S j
' CLIENITE vk s vt Bl s 4 e couwmm:mmmusmo

YON FREDY HERNANDEZ CHAVARRO
KR3 ESTE NO 1-81AP 1 j

SN A
BOGOTA, D.C.
RAMIREZ !
I #
T weomnomicEm T e e
CLASEDESERVICIO:  Residenciel RUTAREPARTO: ~  10002022100084 | Presenas una variacion en u consuma habitual de Energla, te
ESTRATO: = 1 RUTALEGTURA: 1000202 2100088 - invitamos a consuitar las posibles causas de la variacion en
CARGA KW i "2 MANZANA DE LECTURA: Mso0s21088 -~ nuestro sitio www.anel.com.co en la secaidn _
| FACTOR: ' 1 MEDIDORNO: X 18339088 Personasiinformacion Destacada/Variacién consumo
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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: («QU‘(Q %CJ\‘LQ‘ e Qyecolt  Beesarg, g
NULl. 02/ 3/3. 438 Genero: M F X Edad:_ {34
EDAD 7 a 14 aiios. {mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion: K3 6?))\‘6 ;HP =&\ lT‘IJI" Ol

garrio:_Qyan  Colcablg Tel Fijo: S O¥ 23

Tel Movil 1: 320 34T 1325 Tel Movil 2: 350 425 (451
ALIMENTACION:

éTiene alguna restriccion medica en relacién 2 la comida? $i No _ X CUAL
MENU VEGETARIANG SI NO_A _ OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO _X _ COPIA DE LA FORMULA

{TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI _ nNOo _X  CuAr?

Talia Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8 10__12_ 14N\16_ Otro: __ Cual

Firma Acudiente: u’ﬁ{\d\f R%I@ cc: 102399€I15E
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: (@Ut(}\ KOQ-C\\W\Q 0\\@\1}\0 €. 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 inscripcidn.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacion del material fotogrdfico derivado de la efecucién
del Contrato, En caso de generar algiin dafio, o averia de manera voluntaria o cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los agui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: { (Jopd \ Adgsle] cc. (6239 S8
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WMINISTRADORA DE LOS RECURSUS DEL SISTCMA GEr
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliades en Ia Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE I
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICAGION 1021313438
NOMBRES LAURA CATALINA
APELLIDOS AREVALO GUEVARA
FECHA DE NACIMIENTO | i o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD | REGIMEN [ FECHADE | FECHADE | TIPODE AFILIADO |
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
E.PS.
ACTIVO SANITAS CONTRIBUTIVO | 01/06/2018 31/12/2989 | BENEFICIARIO
Jase | wigmm. | eedinds | o s

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reporiado por las Entidades en cumplimiente de la Resolucién 4622 de
20186.

Respecio a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia |a afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estada en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiada en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacidn, establece
el término de la afiliacidn a |a entidad de acuerdo con |a fecha de la novedad gue haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el aflliado se encuentra vinculado con |a entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los dates y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junte con el
reporte aportuno 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 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
encuenire afiliado y soliciie la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establecs la normatividad vigente.

IMPRIMIE CERRADR VEMTAMA

https://aplicaciones.adres.gov.co/BOUA_Internet/Pages/RespuestaConsulia.aspx?iokenld=VX17H/S0KWQ8elB45ztINA==



