FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANOS; OBJETO ES: PRESTAR LOS SERVICIOS PARA LA PLANEACION Y EJIECUCION 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: 2 A mss i CHENE  tEr AP CoOCRLCR -

NUL {e2G7737 IS Genero:M__ F_x Edad:_ i~
EDAD 7 a 14 afios. {(mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion:_¢c alle 3 # 2-¢9
Barrio:___[&n=y c g N Tel Fijo:

TelMovil 1: = (&4 Y il o= (D Tel Movil 2;

ALIMENTACION:

éTiene alguna restriccidon medica en relacién a la comida? SI NO _ » CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO %  OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO __ X COPIA DE LA FORMULA

¢{TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI NO ¥ CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

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

Firma Acudiente: _L...0 w1 ¢ Coaveacs CC: | i kﬁ?c’ﬁcf

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: Qasw s v CHeIC Her Zatoc 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 formularic es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el compromisc 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 algun dafic, o averia de manera voluntaria o cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este sera asumido los aquf firmantes

Firma Padre f Madre o Acudiente: Lo~ (ecage e CC toiog%:f@cf
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© 1.026.272.705
MERIZALDE GUERRERQ

APELLIZCE

DAYAN MICHELLE

HOMERES

S, R (1 E R R S
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 170 de 2019 ENTRE EL FDL SANTAFE & FUNDACION
AYUDANQOS; 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- EPORTIVOS‘é/EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

comde Cro2
ul: 401691(65T Genero:M____ F A Edad:c[—_

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

Direccion: G A “A 1B ’]OE‘;

Nombre completo:

Barrio: Lcso\‘c\ea Tel Fijo: 4I93¢2.
TelMovil 1: 34 S 344 3052 Tel Movil 2: 313 2011149
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? Sl NO A CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO K OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO K COPIA DE LA FORMULA

({TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ___ NO i_ CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 104 12X 14 16_ Otro: __ Cual

Firma Acudiente: cc: %6104%
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:
En mi calidad de’acudiente AUTORIZO a: T(fc;,}q Luca f{eﬁzm L= a

las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro gue toda la informacidon consignada en este formulario es
veraz y fidedigna, que acepto las condiciones y el comproemiso 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 ejecucicn
del Contrato, En caso de generar algun dfffio, o averia de manera voluntaria a cualguier
elemento usado para el desarrollo del con gar , este serd asumido los agui firmantes

7 :
Firma Padre / Madre o Acudiente: | cc. Be <) e43
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9/1/2020 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?okenld=bY2NGF/GAxABeIB452tINA==

es de todos

Oapres (y %

GENERAL DE SEGURIDAD S0CIAL EM SALUD

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

Informacion 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 :

COLUMMNAS DATQOS
TIPODE o
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 1016721653
NOMBRES MARIA LUCIA
APELLIDOS MERIZALDE CRUZ
FECHA DE NACIMIENTO e o
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA I?E TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CO“EPEQSAR CONTRIBUTIVO | 02/08/2010 | 31/12/2998 | BENEFICIARIO
oenaon | Vlocazs. | Torgen:T | 1e1s7iam

La informacidn registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la
Resolucion 4622 de 2016

Respectc 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 afiliacion para el usuario, ia cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Reégimen Contributive o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora hien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado Iz EPS o ECC. A su vez se aclara
que Ia fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculade 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 actuaiizar la BDUA, carresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades vy los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a Ja EPS en la cual se
encuentre afiliado y soficite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la EPS
debe remitir la novedad correspendiente a ta ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L~ IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=bY2NGF/GAxA8elB45ZUINA==



RN

frommetn v RS vl gat ¥ £

BEL'6 § etk AN L R LOLaNg HOI2N) S3SPIU B[ SOWRYN 50] e 906 ap sownsues ing
A PRI NE (u5'0p) QlaIsens sonam : Sty =
£ : ¥N3D3a m_.*.WD_.{ 1 ..nz;é o 5 Ligrinumdns- ol LENAAINSAL O AP 01500 FINOIpELY
= AS083d O0BE'0Z6) X o 8 s )}

=0IdISANS NOD 'SNDD ‘sapezyolne ofiad ap sound s s e e ap opyed [ ua enb epianasy
HOTYA ) . NOBDdIMDSIa
| supasmyang sopdaouon

A WE

0 K Ao D

.mENo._n__vm R i 08S6Z00000(006E)8 | 02211 2) 8529800(0208) V61 6208022042451 5)

085'6Z

e T

53 vs oy

0z0zoUIp) . . B
Bimon) 5e 8p ounpodo - s u T
olled ou sod ugjsupdans op vijaeg wgn 12

) SRR & UopAel B walimd AL I Dp OpEmED (B OPIRIGA) Y ol g W N Ses 5 sanzeo |
Il .___a_S_g_g.sizlgﬁst:gﬂiuwﬁa .s.ﬁ&.&aﬂ&!am. i

aok h.w—agvﬁzﬁ(ﬂnﬂgunhqaumg_ HOZASO0 Lo ReL DOdME L1E 10D say

J opguAn 9
oted prowen e pwodyy OO ELEMD 00O (rinedlon 61 Lg wyng slitoduios gegey Wwa SEOIRILL Bl BLguIS {Ewss)is asalwans FINIHOSNCD £L2EL DIMD. 5oy
MUSIT A 2umsn J " 1 [1¥] L algzal-te 1) Bt i 1
Wi Ungeisiooa b ap o 13 wensm . BETRAGE LD e By DSl s LS IR0 Ll BlUR-AON-£T N3} af wyna _
B SR to| A ouimiuy .%hu_a_ab DTRPIAE UOTE AN o) i S0TeHd S0y oty z [ T 0 (ol oppow amnsen
- b & dopml [0 5anim f pinnsgo b W N ap ey osoz) [Tmias Binga0y |
T DL A anb 0p 0569 ba 'sinber | _Sﬂizw 703 SENARIR g LOMREIRr i Frase iy Byt Iyt gy “ _
0] B of apuens A ugponsng CLOIAS g 190 B iisttsay e us
P apepbil un s otndo elod g s_u.nsaa.‘._.h.wp; .....emnunivn op [ Rt OENNN OPNSE  BGALL GC0E0 WO IpipagL o
; fdtleg ; i :
Ly dnd oipsE o) ap as s n.tﬂusu ___i,dﬂﬂn. hﬁ!ﬁmﬂsue m ; UQENDBI B SOy |
| sapuadena b pipaanad Jaien 1) o - |
il gl 1 ofitis 'opmonan v, ] | EUH“UE_ } __
o8y 0] 2P DHPOLB] UDisinay _
A
BlUE(U BpED|dy engoy Jouauy m ._
Bhg) 248 |y lendey ojdasuog i
sayuabn soyppo opms
|
|

00 183103 0)59 & SEpfoLPA BRINOR) Op 'Oy
UPRLIGLIN) NS DI

I P T
“SE WY 30 DIUVAIND OIDEM 13 A HA 61801 3k o wnba £60 ap £1y ue o ng

; & ___.__“..{ L () n g
o2'sz § WLOL i

EVV0E . TTTUUUIYIOLENS .
L I HYOOHIAYAS YAI _

280’2 PR i ONOLINY MYSOMIAYAS : )

WINDANI LOMAHYAHATHO0D p
EZL L e OCNYDaY

0Z0gougg), P 0 0604
085'6Z 2600 0 imyoy

|  Z¥02 055 UB LGIBBRLIOL] SDI
DIMOD) DYSINU B JDjS2 3pand pbosbui ny -

A 02iBojo39 spw 20LSBLO0EL00EL eIy _ 12681 20
- Iod us pamODy BABnY te1SN) spu T bty ea_ﬁs,eégﬁﬂ,mmmm
‘D Opswl (@ wed osjwoiditos ansanp iopng coidenimyy

1]
1]

FLLLEEOLL Lo ST | g 1
|esad ofiipog OUHYNA 3DUOr WNYEE ZdD

GLOZOMIPE oo oipay
CSGELAAGLY ON S0aang sopIRS ap ninphy

1852988

T IO e




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: *k YN Doanviad oA TES raasion

NUI:1 .oz 1-40C 117 Genero:M_X F Edad: 3 RS

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

Direccion: i<y 5 & F 1-40 €57

Barrio: Lo (3 Tel Fijo:_ 4554712
Tel Movil 1: 31 553 S47 Tel Movil 2: 51 44614255

ALIMENTACION:

éTiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? Sl NO X~ CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO )\? OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO X' COPIA DE LA FORMULA

JTIENE 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: A T ol Te o CC: DV AAS8-3SA

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: _ h,g:_u: DCI‘J g %de’kj—ﬁ’s Ha,luq:cm a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Sa}{tafe del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacién consignada en este farmularic 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 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 voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este serd asumido los aquf firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: 2 o Tl oo CC. D' AAT




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

sousse 1.021.400.111
FUENTES MALAGON

AFELLIDOS
JUAN DAVID

MNOMBRES

0 m Fuogmb o

FIRk A

FECHA DE NAZIMIENTS

BOGOTAD.C
{CUNDINAMARCA)
CUGAR DE MaCEHTD

07-MAR-2030
FECkA DE WENCIIENTD

09-0IC-20158 BOGOTA D.C.
FECHL ¥ LUGAR DE EXPEDICICN

..i k

F-15001 50071 1879301021 20011 -2 91275

00693207184 1

07-MAR-2012

AB+ M

GE

BH | sExD

_,% k4 '_Q =

: Lttt

o B e _j
REGISTAALOR NACIOHAL

ALERAULH YEa 18 nd

At

BEO0116¥22

Tal pge™



MINISTERID DE DEFENSA [MACIONAL
FOLICIA NACIONAL

-NU1021400111

Documanto d Identificacian

FUENTES MALAGON
| hpslidos
/| JUAN DAVID
i -HIJ

aremasw con Titular
07-MAR-2012 CC 13930880

| Fecha deVenaimiento Titlar -

" 'NIVEL EJECUTINO
Catego =] ﬂel T“Uls'

=

07-MAR-2012 389004803

Fecha de nacimiento Numero de carne
AB+ 1l
GS.Rh Sexn

VALIDO PARA ACCEDER A LOS
SERVICIOS A QUE TENGA DERECHO

INDICE DERECHO

|

TSR 1020 BT 1T

o

2
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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:_chel Stewn  Digs  GapDow .
NUI:_403385221 Genero:M_x_F Edad:__ ()

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

Direccion:_(wlle 29 4 <~ Swile

Barrio: R Tel Fijo:

Tel Movil 1:_310529964S Tel Movil 2:_ 3142833440
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccidon medica en relacion a la comida? SI NO X CUAL
MENU VEGETARIANO S| NO_X__ OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO Sl NO _X_ COPIA DE LA FORMULA

(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD S ____ No _X__ CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10 12X 14 16__ Otro: Cual

Firma Acudiente: _ShGie Mp=na CapDava € cc: 10102M4e02

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: ¢l Steuan Diqz a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad de Santafé del
contrato 170 / 2019, y declaro que toda la informacidn consignada en este formulario es
veraz vy fidedigna, que acepto las condiciones y el compromiso de la participacidén vy
asistencia minimo al 80% de los 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: _8n&ic  \o2Ena  (Q-§ ccC. _1010x14G0?
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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 Soclal en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Ti
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1023385221
NOMBRES JOEL STEVEN
APELLIDOS DIAZ CARDONA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIBO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
E.FS.
ACTIVO SANITAS CONTRIBUTIVO 01/08/2019 31M12/2999 BENEFICIARIO
ml?n: 1??8?319 odgen:“ 192.168.70.1

La informacicn registrada en esta pagina es refisjo de lo reporiado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4822 de 2016.

ReSpecio a las fechas de afiiacién contenidas en esta consulia, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia la afilacién para ef usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya astado en el Régimen Contributive o
en el Régimen Subsidiade en dicha entidad. Ahcra bien, Iz Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la
gntidad de acuerdo con Ia fecha de la novedad que hays presentado la EPS o EOC. A su vez se aclars que & fecha de 31/12/2893
determina gue el afiliado se encuentra vinculado con |a enlidad que genera la consufia.

La responsabilidad por ia calidad de los dalos v la informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, jurito con =f reporte
ogusgn de las novedades para actualizar la EDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de las EPS,EOCYy
E :

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al marco
legal y téchico definido y nunca como motivo para denegar ia prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted ancuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta péagina, por favor remitase a la EPS en la cual se encusnire
afiliade ¥ solicite |z comeccion de fa informacidn inconsistente sobre su sfiliscidn. Una vez realizada esiz actividad, la EPS debe remitir Iz
novedad corespondiante a la ADRES, conforme lo establece ia normatividad vigente.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://apticaciones.adres.gov.co/bdua_intemetPages/RespuestaConsulta. aspx?okenld={tCN387B5BoVL3Y42rdGXg==
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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: Qru‘) Do Tl @Y GQG.WCJ\ 6(_3+‘~Err£—l
NUI._ 1037 29 & Genero: M F X Edad: 114 corxs

EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)
Direccion: E\c'_,\‘ 3% i 13-30 esr

Barrio:__ lotiecles Tel Fijo:_ (JSc 47 4 2

Tel Movil 1:__ 312 Yo 63 39 Tel Movil 2:_32 1 24t FC 3G
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccién medica en relacion a la comida? Sl NO A CUAL
MENU VEGETARIANO 5| NO X OBSERVACICN

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 x14 16 Otro: Cual

Firma Acudiente: %XQQKJIS‘}N G\}@Eﬁﬂ cc: ‘16‘359.%&5'

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: Hecndn WDario Gueccon Peyesa
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 compromisc 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 ejecucicn
del Contrate, En caso de generar algun dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrolio del contrato, este serd asumido los agui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: YGRNON Cuagegi Cc. ﬁiC:&S’? s




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

MRS 4 022.680.696
GUERRA GUTIERREZ

APELLIDOE

ARUS DAYANA

NOMERES

AuS THu9ns oosmet g R W

FIAks

11-SEP-2008

FECHA DE NACIMLHTO
BOGOTA D.C
{CUNDINAMARCA)
LUSAR DE MACIIEL [T
11-SEP-2026 O+ F
FEGHA OF LERCIMENTD @5 FA SEXD
23-NOV-2015 BOGOTA D.C,

FECHA ¥ LUIGAR DE EXPETICIC

1MSICE CEREThD

F-1500130-00787377-F- 1032830858 2015 1120 DD47522197A 1 146EEZE55
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EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA §.A en desarrolio de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud dencminade EPS SURA

CERTIFICA

Que ARUS DAYANA GUERRA GUTIERREZ identificado(a) con TARJETA DE IDENTIDAD nimero 1032680696 esta registrado(a) en
el PBS EPS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION Tl 1032680696

NOMBRES Y APELLIDOS ARUS DAYANA GUERRA GUTIERREZ

TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO

PARENTESCO HIJO(A)

ESTADO DE AFILIACION TIENE DERECHO A COBERTURA INTEGRAL
CAUSA ESTADO DE LA AFILIACION COBERTURA INTEGRAL

FECHA DE INGRESOQ A EPS SURA 27/11/2009

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 477

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 51

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacién: 08/01/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA 5.A.

Medellin, Antioguia, Colombia. Lineas de Atencién Barranquilla 319 7901, Bogota 487 7941, Cali 380 B941, Madellin 448 41

i PR o P ZH, 113 EaTa e L e ¥ )
Linea Nacionst 018000 512 512
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codensa PEPES S 1
ECOLOG I CQ FACTI.IRA DESERVICIOS PIJEILFCOS Mo. 5731808811
CLIENTE ~ o = ~ COMPORTAMIENTO CONSUMO -~ e
= v 738
S ANA JOSEFINA PINZON TORRES !
“ DG3BNO1BESTE-40
BOGOTA, D.C. by
LOURDES P ol B
i RS Ri=l PRC
| PERIODO FACTURADO: Valor Kwh prom. ’ CONéum\O MES Kwﬁ
S 2500TR019A28 NOVi2019 - - 5524.19 x 295
s R R L
h  INFORMACION DE LA CUENTA : e i
CLASE DE SERVICIO: Residencial RUTA REPARTO: | :IGGO 201 217 0222 E
ESTRATC: 2 RUTALEGTURA: 1000201297 0225 | En este periodo tu'consumo de Energia se encuenira
CARGA KA 2 MANZAMA DE LECTURA: 1500321217 | i
4 MEDIDOR NO: 19336214 dentro de IO habitual.
MEBIDOR NO: |

Emsnsmms
| 3, b y
i 715115 - ‘115
! © DENUNCAS ' . DEFENSORDEL CUENTE.
i 5 nggﬁ‘sgm ot dsfsnscr@ensumm
|
' ABED
i | SERVICIO AL CLIENTE
| 110 4
nuestta es dcer que la tuyra sea |rnparable [
| Atamos todos los dias para o ECadensaEnergia
0 = =
5 gue mejoran tu calidad dévida. RMRETIEL TS 8
£ nella. . E
i !J.l Splog; crec § e._ Q App Movil Ensi-Codensa ©  @CodenseEnergia
AR R RATiy  —
TRIMESTRE:
CRO: 80
| Cansumo promedio de trimestre: 0.00 kKWh
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Siparala decoracron navidena de tu hogar, no te alcanzan Ios toma corrientes, A
es mejor que instales mas. Evita usar multitomas o adaptadores de este tipo.

:TU ENERGIA YA SE CONECTA CON LAS OPORTUNIDADES?
Disfruta da ize axnariencias que puedes ganar con Canecta: nuastro programa delealtad, en el que sumas puntos v
roeedas a bereficios con n'uam_rcs aliados 2n deparies;
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w msv)nzn.
R wate 20 wwowenelconecta.com.co E
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