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: DAMIAY  Camrlo C€063IT Ro3Z
NUI: 162554 3677G Genero:M_X F Edad: &

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

Direccion: (L 3 8195 ¢ €51«

Barrio: LOUZ DES Tel Fijo:

Tel Movil 1:3218339%5¢C Tel Movil 2318 6o FU9?
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccién medica en relacion a la comida? Sl NO X CUAL
MENU VEGETARIANO Sl 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_ Otro: Cual

Firma Acudiente: 'P.\%d oyt (aYyion cc:” Z_Q_ﬁﬁﬁ@
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: DA M IAN CamTio CECI7 Ro3T 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 la ejecucicn
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: 1 18§ oad¥a caton  cc Jof36s LSPS .

| Alcaldia de Bogotd
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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 RECREQO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre comp]eto:j_ét?} /T)Q}:'"J 7?"“{5_//0' /00/7@8 ;
v
NUL 10152802 Y 3 Genero: M_¥. F Edad:___| l
EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion: { 1o 2dd Efw%}@ 3-52

Barrio:__ 20 osdeS - Tel Fijo:_4 210405

Tel Movil1:__ (30036 85713 Tel Movil 2:_31342Y4 0315
ALIMENTACION:

éTiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? Sl NO % CUAL
MENU VEGETARIANO S| NO _%. OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NC _\/ COPIA DE LA FORMULA

(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI __ NO V'  CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

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

Firma Acudiente: /%?/4?1!0/ /6?4"5 cc: S¢/539733

AUTORIZACION PKRA PARTICIPA DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: Jo&l JbFRd 7iurilly  lages. a
las actividades gue se realicen en las vacaciones recreativas de la localidad d‘ejSantafé 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
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZQ 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 aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: r—)’ﬁﬁ'}??f@/%ﬁ@- cc. S/59773

&




-' A DE COLOMBIA
\DENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

e 1.018.440.247
- TRUJILLO LAGOS
JOEL HAFID

HOMEFES.

17-DiC-2008

¢ECHA DE NACIMIENTO
GOTAD.C
{C!JNDMAHGA)_
LUGAR DE HACUMIENTE i ALf
17-DIC-2026 0+ M
‘FECHA DE VENCIMENTS - &5 A {s]
. 13-ABR-2016 BOGOTA o.C. 7
EEcHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

P—;sﬂeawwmm\a_a-im?-m\mﬂs




compensar

LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR EPS
NIT 860.066.942-7

HACE CONSTAR

Que elfla) sefior(a) INGRID JOHANMNA LAGOS SACRISTAN identificade(a) con cedula ciudadania
52.158.773, s& encuentra Afiliasdo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
como cotizante Independiente contrato de prestacién segin informacién contenida a la fecha en npuesira
base de daios.

Fecha Afiliacion Fecha Retiro
20170401 Ma Reqistrada
Beneficiarios: _
o Par F— Tipode | Fecha de | Fechade Estada Semanas

Niosrbr Rencvianin - identificacién | Afilizcién | Retiro | Afiiacion | Cotizadas
EMANUEL KALED TRUJILLO Hl | 010148728 GC 20170401 0 Aciva 278
LAGOS
JOEL HAFID TRUJILLO LAGOS Ht | 1918440247 T 20170401 0 Activa 278
JOSHUA SAMAD TRUWILLD Hl 1621312906 Ti 120170401 0 Activo 278
LAGOS

El presente certificado se expide a2 solicitud del (la) interesado(a), a los 11 dias del mes de Marzo de
2.018

Lo

Observaciones:

Con destino a:
SECRETARIA DE INTEGRACION SOCIAL

Informacion sujeta a verificscién por parte de COMPENSAR EPS, cuaiguier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234- Documento mo vélido como autorizacién de Traslade - No es vélido para
aclarar situacién de Duplicidad en el SGSSS. Semanas de Cotizacién segiin LEY 1122/07.

Cordialments,

COMPENSAR EPS.

Elaboro: TRANSACCIONES EN LINEA CER-AFI

Paginaidez
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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:_T>uJocun 30 @ to\ e K C;:ucfwc-_ucq@"C) SOCifilge @ %S,

NUL LORY 2R STFS Genero:M_x F Edad: g

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

Direccion: cai{le 7 D0oS Y X g=+te
Barrio: try scuiO Tel Fijo: ZOX X X O

TelMovil 1: 3l 2 3G W3 H | Tel Movil 23 (2 A& U SE

ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? Sl NO _X  CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO _ X OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO Sl NO _A__ COPIA DE LA FORMULA

¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI NO X CUAL?

Talla Camiseta: {tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8 10x12_ 14 16__ Otro: Cual

Firma Acudiente: 7>, ot cC: ozez2< [ =
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: DU wrury /7 c«chC_XI\Q) 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 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 desarrolio del contrato, este serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: ?\,W\A_E cc._lozseze (993 .

| Alcaldia de Bogotd /




! REPUBLICA DE COLOMBIA
- IDEMTIFICACION PERSOMAL
TARJETA DE IDENTIDAL

wowzsc 1,034.299.578
CAMACHO RODRIGUEZ

| AFELLIDOS
i DUVAN ESNEIDER
| NOMBAES
FIRMA
|
. -

FECHA DE NASIMIENTS
BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTD

13-MAR-2029 A+

13-MAR-2011

i FECHA DE ‘.'ENC.I'vH-_ENTC' ] G5 AH
14-ABR-2018 BOGOTAD.C. -~ —ﬂ
FECHR ¥ LUGAR DE EXPECICION Wi ||
IMTITE SERECHD i HE_EI"\:‘L?L\ODS%
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et e e, STl UGS T R PN IAENEIL TG S0 UGS U s,

— s AUTURMCION: 51 realled 2l page en un v,
s de energia elécinica y de producios y servicios de valor agregan e oo —ecie o o

20175475 ‘
ECOLOGICO R L s E

FACTURA UE SERVICIOS PUEIL_ICOS Ma. ;?EBuEﬁE S

COOENSA 5.4 ESP.
ST EE J37.248.0
Cr 130 Mo 3233

COMPORTAMIEMTO CONSUMO =

e C.UENTE - iy T & P - B ﬁr
‘= i
‘@ BERNARDO BOJACA CAPADOR e
- CL D2 SUR NO 08 ESTE - 43 L .
BOGOTA, D.C, : Cos
EL DORADO ; £l e )
15 ¢ ML, .ol PROM ENE
L PERIODO FACTURADO: Valor Kwh prom. -CONSUMO MES Kwh
: 27 NOW(2018 A 27 DIC/2019 £526.03 - 1z
N W B
. iNFDRMAGION DE L.i\ CUENTA : kS
. CLASE DE SERVICIO: Residencial RUTA REPARTO: 1000 2 02 217 0284 1
| ESTRATQ: 2 RUTA LECTURA: 1000202217023 | En este periodo tu consumo de Energia se encuentra
| CARGA hw: © 2 MANZANA DE LECTURA: MS3C0320813 -
3 FACTOR: T MEDIDOR MO: E 19339132 . dentro de lo habitual.
' MEDIDOR NO:

I ) Emsmchs s
" M5 .
| i
i oENUNGIAS DEFENSOR DEL CLIENTE -
5 89: : i S
| i da'ndn%g%n?élg.im e defensor@snelcom
SERVICIO AL CLIENTE

: 110
| - : e
! wnesenel.com.co ' ;’g @CodensaEnargia
I L] App Mdvil Enel-Cadensa @CadensaEnergia
-\. o oy o

= L ST e §
| TRIMESTRE: : Y

| CRO: 50 :
i Consumo promedio de trimestre: 0.00 k\Wh
i HORAS INTERRUMPIDAS

5 | Comgronanies rlui casto: : i

19 CM:47.95 PRI4002 CRIAZE  CF:0.00 [$520.00 Costo kWh Mes

ASTROA =chuuice<:n:n Come =izacain 2a Erargn BT es Taifa 1.6E g ~1 Sarn avisianiaas (g sl i N 105 da I
AFZOLLEEN CRES 195 CE X

T 1A g e D, GuMFLY BT

- uu.‘m .-;amluur . F Pam mayer
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lact:ra de sz plEa THID L da < mu.-m.:.ulm. 150t e r mmaw-—«m-uq-h Al =7 —
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ssaran s S e lzmnacn, e § oo s A fomn n, bk sl ity slelr i Tt AT [T “5e e el i e S e A S

Cenles & Senion =| Sharin.
HA 03 EEZ0

. Revisa el estado de tus electrodomésticos y todas las instalaciones de tu hogar al menos una vez al afio. \

Si encueniras algo raro, contactate con un experto, evita hacerlo por cuenta propia.

 Dibitn Cajern Batan de Pago
Lutordtlen Electranica Onlima
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ML 503,310 880-0

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:_H@ ¢ ey SN 4ICCO O Sosto Per)sisoe

NUI: {0l SGETO Y Genero:M_x__F Edad:_ |/

EDAD 7 a 14 ainos. ('mciximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion: cauile 2 So s 4 G- €54 <
Barrio:. Doy £ oyl Tel Fijo:_ 20964 O

TelMovil1: I Z U2 Y IS TelMovil2: BIGZH<IEI =

ALIMENTACION:

éTiene alguna restriccion medica en relacién a la comida? SI NO . CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO__ x OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO __< COPIA DE LA FORMULA

¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD 8] NO ~ CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10 12 14 x 16_ Otro:___ Cual

Firma Acudiente: I::?M? cc: (ozeze (G o=

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: _Hasse wx_ OO Sy Co 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 participaciéon y
asistencia minimo af 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcién.
Ademas, AUTORIZO el uso y publicacion del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algun dofio, 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: mu,w{;i? : CC. \o262z8(@93=

;"' Alcaldia de Bogota /




REPUBLICA DE C '
IDENTIFICACION ng{dsogl{lﬁlf |
_ aAFluETA L.|E IDENTIDAD

HUMERD

1.014. 596 704

'OSORIO RODRIGUEZ
APELLDOS -

HARRY SANTIAGO

NOMEBRE

| _'ﬂq“w&egv@#é@

EECHA DE NACIMIENTO .'2B‘MAY'2008.'
BOGOTA D.C - ;
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NAGIMIENTS i .
o+ M-

28-MAY-2026

FEGHA DE VE! \._.IMI':_NTD
29-5EP-2015 BOGOTA D.C.

FECHA Y LUGAR DE SXPEDICION qEGISTHA:IOH NA., Sl

CAPLOS AR IELEN\CHF[Y:IHF'
;
A ,'| “ﬁ

£:1500150-00754706-M-1014596704-20151020 004TDRZ104A 1~ 422534us ;
o \_ -

IN2USE JERECHD







cacensa

-, 7201 7547 5

FC\I:"LIR»& DE SERVICIOE PUEILICCS Na. STSEIESZ!!S,E

ENSA S.A 5P,
T, §30,037.24

COMPORTAMIENTO CONSUMO ~ v v oo

2 ,
'8 BERNARDO BOJACA CAPADOR 3
g CL 2 SUR NO 06 ESTE - 48
; BOGQTA, D.C. ‘
| EL DORADO . _ |
: L, PROM » i

' PERIODO FACTURADO: ‘consumo’ MEs Kwh

27 NGVI2013 4 27 DIC/2018 ‘528,02 1T : 3

INFURM}\CIOI‘- DELA CUENTA

| CLASEDE SERVICIC:  Resicencial RUTA REPARTO: 1000202 277 £234
ESTRATG: 2 RUTA LECTURA: 1000 2 02 217 0289 En este perlodo tu consumo de Energ:a se encuentra
CARGA kW, Z WANZANADELECTURA: - 500320513 7

! FACTOR; 1 MEDIDOR NO: . 19339132 ; demro delo habltual

MEDIDOR NO: f

MAENZIA 8 Terntin Fadices Lo

‘DEFENSOR DEL CUENTE. -

‘5894894

I 1 oo
: 1 dunuml&s@enel earm defnsortenel oo
i i ]
T i ASEG |
5 L. Lo sawicaa AL CLENTE . i
i . 5
: ! Tk 1 D |
i ; ry : ; |
i | . s .
1 T !
i " " |
f WL enel cam.ea | @CedensaEnergiz |
3 : . |
; T op Mavi — !
i L Anp Mdvil Enel-Codensa @Cadensatnergia i
1 : g
: -
| IJiIIIIIIIII T III :
! L
| e AL T =
& L A
1 ! TRIMESTRE: y
| :
2 1 CRO: 50 !
z i Consumo promedio de trimestre: 000 kWwh
7 = I HORAS I'NITERKL[I'J‘PIUES
;8 EDMPQNENTES' TAAIFARIOS | Companentes del camen . . Py g o 0 i
iE o \maEn AR o3 PR:£003  R{826 CF:0,00.3526.03 Cosio kWh Mes. . i !
l:m-whn.en Ea m W TR 11,36 707 T ST 1 HewZIE (2 Fako i e OEE fe QEmTEr o 1987 [ Nogmen G, CAWFEMEN TS : i
ﬁEWLv:ﬂN:HEﬁﬁEBEWﬁ. . 1 . L
g i  petanes pravet £ fp Ly 142 0 1054 ¥ Dora aacers [ 2=l pame paps = = Far mase H i
“51 20 a  CODENSA £ E!? ‘n»—:x AT [0V RN imL Tog n e usan T - D02 o0 noa . aon i
fars da 2ot Ao 433 fe 3 lay 142 1053 En eumpl maaria de s o et 1 S 2l v il
INFARTARTE. En ¢ rpmr 2nix ymciasien CAES 00 a8 2012, 4 cual moserm pl CAdge 2o fM4RIE Be sEatipdtm’ 2C pgE, celritacey FIoN AL di a0 Tz nanans COOESS! . ACUM |
 PAn Chte oy e ol i UM RO s e O S 1 SOTUTIER 3 B draa {11 THE, fuma o Bagatd 3 3 AR 11525010 A L L —isrime ik

Rewsa el estado de tus electrodomesticos y todas las instalaciones de tu hogar al menos una vez al afio.
Si encuentras algo raro, contactate con un experte, evita hacerlo por cuenta propia.
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FORMATOQ DE INSCRIPCION CPS 170 de 2018 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 A

OFERTA DE SERVICIOS RECREO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: f—\r(]\e-a E‘E—\i Pe ch:a

NUI: 1014483 328 Genero: M_ AL F Edad: 4

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

Direccion: (oirel & L = = 1820
Barrio; A >vode- Tel Fijo;__ 320 254 635%

Tel Movil1: 310 S22 36 (S TelMovil2: 34 256 2¥Oi

ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccion medica en relacion 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  Si _ NO ~ CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10_12x44 16 Otro: Cual

Firma Acudiente: ‘LQEH

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

cCc: 1oIO 86834

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: ﬁnche = Celi pe p\\f Q5. a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de 1a 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 Ia participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacidn del material fotogréfico derivade de fa gjecucion
del Contrato, En caso de generar algun dafo, oftveria de manera voluntaria @ cuaiquier

elemento usado para el desarrollo del contrato, .T!t serd asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: Jf::&j\ e CC. O\ 18cest

1




9/1/2020 hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intern et/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld

AADRES

ADAPISTRADCRA BE L0 RFCURSOS DIt SISTERGA
EHERAL OE SEGURIDAD SOCIAL ER SALUD

=/5zbOKTkNvhr5He1d4Kbhg==

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en |a Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1014483728
NOMBRES ANDRES FELIPE
APELLIDOS ARIAS MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO | SALUD | CONTRIBUTIVO | 01/01/2020 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
TOTAL S.A.
Fochads | US| PRI | GBI

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento
2016.

de la Resolucion 4622 de

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara gue la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece

el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que ge

La responsabilidad por la calidad de los datos ¥ la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afil

EPS o EQC. A su vez se
nera la consulta.

jados — BDUA, junto conel

reporte oportuno 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 motivo para denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacian inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la

EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente

. IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps:/faplica ci0nea.adre5.go\-',co.-’bdua_inter'nei-’F'agesf’RespuestaConsulta.aspx?tokenld=!52bDKTkth.’5Hc1 d4Kbhg==
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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: 4;&/*\-’& C'J"'/o;)/'../r’c‘{}é.{;t /3& 74/7/ ouv/f A2 cepir | s
NUI: J. ZO& 7.]>. "?’57} Genero: M F X  Edad: ff
EDAD 7 a 14 aiios. {mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion: K& < Mo 25 /B

Barrio: ;/a’b S e = Tel Fijo:

Tel Movil 1: 5 /¢ ?g L p205 TelMovil2: 2 /2 /& 373/
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccion medica en relacion a la comida? S| -NO )< CUAL
MENU VEGETARIANO S! NO__X  OBSERVACION

TCOMA ALGUN MEDICAMENTO Sl NO . COPIA DE LA FORMULA

¢TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI _ NO __}’&__ CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6___ 8 10__12x 14 16__ Otro:. _Cual

Firma Acudiente: |~ So< Jowwr /2 c’.;féﬁ‘c,p sl Ly /,,\_CC: lozz 262 14z

AUTORIZACION .PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: /a Ve c?.,l/fg; c:m@Jm /- /,M/ ;U}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 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.
Ademadas, AUTORIZO el uso y publicacion del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algiun dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier

cc. lo2 2 B621u=

| Alcaldia de Bogota |/




