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KEISHA NATALIA

MOMERES

AR

26-JUL-2005
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OGOTAD
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LUGEAR DE MACIMIENTO

26-JUL-2023 O+ F
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KEISHA NATALIA MIELES
R - 1013259880

HIJO MENOR DE 18 ANDS
Rango Salarial A

Tipo de Discapacidad

Id Beneliciario

Tel. Central de Citas Medicas

Tel. Cenlral de Citas Odontologicas

MARQUEZ

Colizanle © - 36516815
Fecha AT (MDA} B/27 2004
Mo. Radicacién 100028251

J8101270
4854555
6001630
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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 NINQS 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—DEPORTP}’OS, EN E:"ZRCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: Sé? .;TJD /”) __,Z‘ei L7 r Sezrr C/éé’z /4/'?’765/)')' )

/
NUL L2/ 8FD. /9T / Genero: M F_X  Edad: /]i

EDAD 7 a 14 afios. (méximo 14 afios, once meses y 29 dias)
Direccion:_ A K )i o 2 7-458 AP 5/8

Rarrio: Spn TITPED Tel Fijo:

TelMovill: 8224 FFEF7ET Tel Movil 2:

ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccién medica en relacién 2 la comida? Sl NO X _ CUAL
MENU VEGETARIANO S| NO_X__ OBSERVACION.

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO X COPIA DE LA FORMULA

(TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD ST NC _ X CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisicaj:

6 8 1012y 14 16  Otro: Cual

(?.-., . /'/‘- . o = A f =35
Firma Acudiente: - J )¥Q/ (15 4}’}/7(«/ NS - - CC /‘}'L x-é?c%“‘u /}56
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: _%g_,.r\xl\ Fef.r\mn JO\ Su Al ’-\(‘;‘Z_ 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 participacion y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcion.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacidn del material fotografico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algun dafio, o averia de manera voluntaria a cualguier
elemento usado para el desarrollo del contrato, es;e'serc’.' asumido los aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: R e ;‘I i 5 cc. /]2) 980 éé’ﬁ

| Alcaldia de Bogota







T g ag. FACTURA DE SERVICIOS PUBLICAS tio, ST6157737.
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wommeteE s | N )
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ADMIHISTRADORA DE (DS RECURSOS DIL SISTEMA
GENERAL DE SEGURIDAD SOCHAL BN SALUD

i _.z
https://aplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenid=tLOHelzbmsBISM3NrOfUCA==

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

Infermacion Basica del Afiliado :

Resultados de la consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION B
NUMERO DE IDENTIFICACION 1121870199

NOMBRES SARITH FERNANDA
APELLIDOS SANCHEZ AMARIS
FECHA DE NACIMIENTO Ll ol
DEPARTAMENTO META
MUNICIPIO VILLAVICENCIO
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION |[FECHA DE FINALIZACION TiPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJA DE
COMPENSACION
ACTIVO EAMILIAR CAJACOPI CONTRIBUTIVO 01/01/20186 31/12/2999 BENEFICIARIO
ATLANTICO -CM

Fecha de Impresién: _

httns:/faplicaciones.adres.gov,cofbdua_Internet/Pages/RespuestaConsult

12/07/2018 09:37:27 | Estacién

de origen: 181.59.238.36

1 ?tokenld=tLOHelzbmsBISM3NIFUOA==
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EORMATO 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 MIARCO DEL PROYECTO 1318.

Nombre completo: Save e l/\l(‘iY‘C\ éav?éw C&vcx'h ,
NUI: 1 106 2324 X‘? Genero: M F ¥ Edad: l 2
EDAD 7 a 14 afios. (mdéximo 14 afios, once meses y 29 dias}

Direccion; N, M B9 -Y2Z

Barrio: < Ml,?Jr-q lnes Tel Fijo:

TelMovil 1, DU 2ZY G 45 Tel Movil 2:

AUMENTACION:

iTiene alguna restricciéon medica en relacion z la comida? S NO X CUAL
MENU VEGETARIANO 8! NO_ X OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDRICAMENTO S MO X COPIA DE LA FORMULA

JTIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD S ___ NO ¥ cuar

Talia Camisata: [tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 10 12_ 14X 16__Otro: Cual

Firma Acudientea: 'Samc}\vq_ Hilewa Cewnfgnr cc: © 2—“7'88 1—6@

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: Scvs ,!elﬂh s (aﬁcﬁgg}___cevmq 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 inscripcicn.
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: ©2Ai M king (ovoy  €C. ST FES 756 .

""Alcaldia de Bogotd |




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERC 1 11 06-332-989
GARZON CERON

APELLIDOS
SARA VALENTINA

MHOMBRES.

FIRMA

LUGAR DE NACIMIENTO ]

04-JUL-2025 O+ F
FECHA DE VENCIMIENTD S RH SEXO ’
-JUL-2014 ANGELOPOLIS 1 o' f g duiomg -
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION -

REGIETRADOR NARIONAL
maaaswmms

INDICE DERECHD

P-0102200-00611703-F-1108332069-2074081 8



v

COMPROBADOR DE DERECHOS

Secretaria Distrital de Salud

Seguimiento Administrativo Ente Territorial al R. Subsidiado - Fuente: Secretaria Distrita

08/01/2020

Ver Ver Ver |Consecutivo

Tipo No.

Id.

Identificacién

Primer |Segundo
Apellido | Apellide

Primer | Segundo
Nombre| Nombre

Ficha

Sisbén |Sishé

MNive

Datos | Estado | Nucleo |33606267 TI

1106332989

GARZON [CERON

SARA VALENTINA

N

Estado de Afiliacidon: Activo

Traslado CON DERECHO A TRASLADO

Poblacién Especial |ESPECIALES - PREVALECE CONDICION DE POBLACION ESPECIAL — NO COBRAR COPAGO

Mostrar Todos I

Subsidiado Bogota - 1 Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) -
Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/12/2019

PARA CONSULTAR LA BDUA ACTUAL POR FAVOR DIRIGIRSE A LA PAGINA WEB DE LA ADRES.

Contributivo Bogota - I Cierre Mes Anterior ! (verificar estado actual en ADRES) -
Fuente: BDUA-ADRES - Fecha de corte: 31/12/2019

|
| PARA CONSULTAR LA BDUA ACTUAL POR FAVOR DIRIGIRSE A LA PAGINA WEB DE LA ADRES.

NO DISPONIBLE - Fuente: NO DISPONIBLE - Fecha de corte:

No se encontraron registros

Encuesta Sishén Metodologia III - Fuente: Departamento Nacional de Planeacién - Fecha de

Ver |consecutivo Tipo No. Primer |Segundo| Primer | Segundo | Ficha |Puntaje| Nivel Fa
1d. |Identificacidn|Apellido | Apellido [Nombre| Nombre | Sisbén | Sisbén |Sisbén|Modifi
GARZON |[CERON |SARA VALENTINA [4855771(18.39 1 21/11/

Datos [914638 TI 1106332989

»

i

T NI E



Registros Poblacion Especial - Fuente: Listados censales de autoridades competentes -
Fecha de corte:; 08/01 /2020

Tipo Na. Primer [Segundo| Primer | Segundo Tipo
Id. |Identificacidn|Apellido| Apellido |Nombre| Nombre | Poblacion

Ver |Consecutive Observacion

Es responsabilidad

del respectivo Ente
Territorial donde se
encuentre *

Datos (226413998 (TI  |1106332989 GARZON |[CERCN |SARA VALENTINA [ESPECIALES

Registros SIVIC (antes SidesWeb) - Fuente: Sistema SIVIC Alcaldia de Bogota - Fecha de
corte: 02/01/2020

No se encontraron registros |
|

Instrumento Provisional (PPNA) - Fuente: Hospitales Red Adscrita al SDS - Fecha de corte:
17/09/2018

Instrumento provisional ]

Estudio Social del Caso - Fuente: Hospitales Red Adscrita al SDS - Fecha de corte:
08/01/2020

Nuevo Estudio Social J

Nueva Consulta

Secretaria Distrital de Salud

Cra 32 Nro. 12-81 Teléfono: (571) 3649090
Horario de Atencién al Pdblico:
Lunes a Viernes de 7:30 a.m. a 4:30 p.m.

TODOS LOS DERECHOS RESERVADOS SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD



FIDEICOMISO VICTORIA PARQUE GDMERCIAL

l U’ Datos del usuario 4

no-

. KR 149 48 AP 512

L, : ' C f/ .f SANTAFE
~D d SANTA INES
= i acue u ; o __ES [RATO: 1, | CLASEDEUSO: Residencial
e AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA : UNO.HABIT/FAMILIAS: 1 UND. NO HABITACIONAL: a
l.inea de atencidén y emergencias 116 Acualinea ZUNA: 3 CicLO: K3 RUTA: K33421A

www.acueducto.com.co Datos del medidor
NTomeeaost  MARCA s Nﬂyl_s_no: 163673444 TIPO: VELOD15R160 DIAMETRO: 35

(eI
Ak

f:Mm CONTRATO ' ; ' Datos del consumo

Gmero para cualquier consulta 12337148 _ UCIORA LBCTORAL, ' :;g | CONSUMO (m¥) 18
I  FACTURADOCON: | Et-:;nsumo Mormal Dur.;'gu. fusnisgtsms | 0

Fzciura de Serviclos Pablleos No. :
Niimero para pagos 36985753616

[OTAL A PAGAR '

.+ Alcantariliado + Aseo (ver al rnspaldnj

10 100 T

$25.344

D aterceros {ver al respaldo) e _ p sy R e
Fee EN S S ol e R st
ha de pago oportuno E!10!202(j Ny = ; P.ﬂm s
Fecha limite de paga para evitar suspensién ENE.H 5;’2020 i OCTIOGIZD'IQ DIC/05/201 9
FECHA DE Expanlc.léﬂ DICIQE!EMQ FEWESPERADADE LA PROXIMA FAGTURA FEB/29/2020 -

11 g

aumen de su cuenta RANGO CMO BASICO Bimestral seglin Resolucién CRA 750/2016(0m3 - 22m3)
g Otros Cobros Ho | Duotallntarﬂs Jofal | Saldo

Ajusta a |la Decena | SE'

~ Dec. 064112 Min, Vital $9. 39&;

g Cego ﬁJO residencia| 1 $13.384,32|  §$13.384|  5$9.355{ $4.008,30 $4.009 '

g sumao residsncis| basico 18 $261004|  S4e.981] s3zear|  §7E3,01)  §14.094
suma residencial superior a bésico | !
20 flio no residencial |
Consumo no  esidencial {(m3) |
FH e i@_;s{-;.-.

$50.345| $42242- T stsd0a

At TENTIERC,

. | Otros conceptes que adeuda Valor Total
$6.211,96]  $6.312) 54418 $1.89359 $1.894 -
18 $2,?29,30| $48.127 $34.388- $818,79 $14.738

umo residencial superior a basico
= fijo no residencial
:Umo nc residencial (ma)

HE LA SUPTH

Toial otros conceplos gue adelda

§55.438| 838807 .-

VI ILALA,

Bscuento minimo vital (12 metros icos sin costo en estrato 1y 2) $9.3985-

$17.368

DISFRUTE sUs VACACIONES
SIin contratiempos

N

@ Sisale de vigje, cierre el registro de entrada del agua. (Escapes v llaves con
goleo pueden generarinundacionss y aumernitar el valor de su factura).

@ Relire basuras de las rejilias de |a casa o sétanos para evitar taponamientd
de redes.

& Ojo con falsos funcionarios: Llame a la Acualinea 116 v verifique su
Identidad v si la visita estd programada.

@ No olvide cancelar oportunamente su Factura,

® Eite accidentes: reporte el faltante de tapas de alcantarillas v rejillas de
© suimideras en la Acualinea 118. Respete v cuide la senalizacidn de las

ol ras.
- L% acueducto -

W R ARUAY ALCANTARILLACO OF BOGCTA
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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:_ C QA ™11 0 Avdnrsi Usven NiAz
NUL_ 70311502 0Y Genero: M_% _F Edad: 2 Qo

EDAD 7 a i4 afios. {mdximo 14 afios, once mesesy 29 dias)

Direccion: Cowvydva 1u ZZ A-Y43 -6 i08JEIJA APor. {013

Barrio:_ SA VTR VWEJ - Tel Fijo:

TelMovill:_3Z0 qyi 3FZ 3 Tel Movil 2:

ALIMENTACION:

:Tiene alguna restriccién medica en relacicn a la comida? SI ___ NO _x CUAL
MENU VEGETARIANOSI ____ NO_ % OBSERVACION _ W j v 2 M3

TOMA ALGUN MEDICAMENTO S!___ NGO _ COPIA DE LA FORMULA

iTIENE ALGUN TIPO DE DISCAPATIDAD Sl __ NO A CUAL?

Talla Carniseta: (tenga en cuenta coniexiura fisica):

56 8 107;2__ 14 _16__ Otro: Cual

Firma Acudiente:—-/»}@-f éi/{"::j cc: GI yF61E2
AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a; LAMI{O AWDNRE Usdec i 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 vy el compromiso de la participacién y
asistencia minimo al 80% de las vacaciones recreativas, en el momento de la inscripcién.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogréfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algtin daqo o averia de manera voluntaria a cualguier
elemento usado para el desarrollo del conr/a 0, fsre serd asumido los aqui firmantes

cc. G346 P62,

Firma Padre / Madre o Acudiente:

!

' Alcaldia de Bogota




REPOBLICA DE COLOMBLA
IDENTIFICACION PERSCNAL
TARJETA DE IDEMTILALD
sumera 1.031.150.204
USUGA DIAZ
SAPELLIDOS

CAMILO ANDRES

S ey o L o) es
FIFMA
F .’.‘ %
FECHA DE naciuenTs 14-0CT-2011
'‘BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCHA)
LUGAR DF [ACIN SN
14-0CT-2029 O+ M
FECHA OF VENTIMENTD GE AH FE":T.-
22-3UL-2018 BOGOTA 0.C, b h
FECHA Y LUZAR O ZXRECICION Wiy dle)
IMDNCE DERZCHG F‘E:I::f\ RACZ 'I'
e
} J.. H rl
é'\"\'l‘}. I'MU#--

DOBBIa21414 2 TAGEETT



- algin saric. id gRe fon s documente 42 itenfdad. Para mangres de
20iE GrEmENIEr 22 200 nts cie ieniided gal catizante que |o tizne Afiado & EFF

2 =413 Irasladsnds de oirs EFS haciz EPS SURA. |a afifacran sdia serd afectn
Lrazizdy seg acesiado pur @ anterior EFE,
3 fa UliEacian del sevicio serd weificade previaments en 8l ugar conde solicite
L 3 2z, dehers 2s@r 2l dis en el page d2 sus aooiles,
= Szl A de cuslquisr sericio o consule prionlans debe acudir 3 su PS5,
50 e Una ursEAGrE dele difigiese a un hospital o cenma medicn con servicis de uigenciss.
2 8 vt BBSTURE,COM s cenlios de consulms de urgencias 3 donde pusde dirigirse.
A = uiilzacion ce urgendas gererd & pago lotal de 13 misma. “Regatucan 5621,
Aoyl 191284 Mimistasio de b Prassceicn Soclsl

* Pzra parandzar ls sdeciada prestacin de nuesiros servicios, iNfoMenos cualguier cambic
#a 50 tracsdn o teléfane, Consulls sus derechos a deberes coma afifiada en
7 £285U53,60M

Limea ge amencicn

Bogats 404 90 50 - Medelin 422 57 | 15 « Saranguiita: 356 26 28
raira: 325 19 99 - Manizakes: 3859513
518

- Calt 445 G1
54 =

Nombres LIGIA MARIA

Apellidos DIAZ FIGUERCA

Tipo ¥ niimero identificacian  CC 63476162

PS CENTRO MEDICO SURA SUR

Fecha d= afiliacion 02/09/2015

Linga de Atencion al [segno 431 7000 - Sagala 0.2
Linza Gretwia Mecensl G1800 31 27 00

AGILADD S



v e g 1 e L ke ST odd gl el T By

34800, Entidad Vigtada por 15 Superintendencia da Sarics PiElicos Donirios.

R T —

El presiadar dei sarviclo de

Para pagos y consultas

tu nitmero de cliente es:

7 eart ~u
5 v pac e #
2 N el e oo e
codensa APES : 6538781- 9
a EE = S L -
b et =COLOGICO FAI:TI.IRA OE SERVICIOS Puchua o, 57268523304
Cr. 134 No . 93-66 |
- CLIENTE — o COMPORTAMIENTO CONSUMO
| ! N ) )
8 \ 1
13 DEEB ASOCIADOS | ]
: KR 14 NO 09 - 48 AP 1013 |l
' ARMARIO |
5 BOGOTA, D.C. {1l
| SANTA INES i1
| | !
. | PERIODO FACTURADD:
\ ! 72 OCT/2018 A5 NDVIZI10
LR ; o Y gLy i
| : © INFORMACION DE LA CUENTA o \
CLASE DE SERVICIO: Resldencial RUTA REPARTO: 1000218251028 |
1Emmr 1 RUTA LECTURA: 1000218 2150760 - |
| CARGA ki : 3 MANZAMA DE LECTURA: 1S00310702 |
| | FACTOR: 1 MEDIDOR NO: 60002485
' MEDIDOR NO: 60002485 J

cVIVIR TRANQUILO
TE DA ENERGIA?

|LIBERATE DE LAS DEUDAS QUE TIENES CON NOSOTROS

Apmw-cha ya
]
[ L1

Llamanos al 353 42 88

Cupluiens qua seo tu anerm, ha

What's your power?

¥ survicis de valer afegado ve CODENAAEA, ESP, NET, §30.007

Frint Cothersa pars o2

|||u||||||m|||m|||11 i

= CAUDAD DELSERVICIO = \

e 1
mnﬁu oyl 32 Dgwmirn i

r-dw-i-

: o
aammqmw :ut-m-t um s Penskeciin CREGLIN T comidhe

o
e 7 111G, i mmwunltﬂﬂ;nnmx AcLm

USO SEGURO DE LA ENERGIA . . — i AL L e bl

Si necesitas conectar varios electrodomésticos es mejor instalarmas )
tomacorrientes. Evita el uso de multitomas o adaptadores de este tipo.

@7 115 115

=i P £

, opcion 1-6

vww.enel.com.co/es s/personas/factura-virtual

Cualguiera gue sea tt argia, hay una solucion Enel-Codensa para ti,

What's your power?

(B st 2
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A Printon e asre dinre sa sarihan fastires e Pl e B aita A :
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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 TIEMPQ LIBRE Y AL DISFRUTE DE LA
OFERTA DE SERVICIOS RECREC-DEPORTIVOS, EN EL MARCO EL PROYECTO 1318.

Nombre completo.:F e L%:;\ (:C—J‘CI ez ( i N
wiTl 1216021998 a— Edad:QOF’C_Jf)
EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direcciop; Ke )4 47 9- 48 I\D{C’ ‘G:i

Barrio: qu_lﬁfcb Tel Fijo: 4‘0445.10

Tel Movil 1: BUBBSBTALT Tel Moyil 2: 3006 RIOT
ALIMENTACION:

{Tiene alguna restriccién medica en relacién a la comida? Sl NO X CUAL
MENU VEGETARIANO SI o X OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO 5l no X COPIA DE LA FORMULA __

JTIENE  ALGUM  TIPC  DE DISCAPACIDAD S _ _ NO _X__ CUAL?

Talla Camiseia: (tenga en cusnts contaxiura fisica}:

6 8__10__ 12 14} 16_ Otro: Cual

Firma Acudiente: 1&(9@3"6&) Nk)lﬁﬂ d cc: 2CUTEIS

AUTORIZACION PARA PART]C]PAR DE PADRES O ACUDIENTES:
En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: ?mm ﬁbl“\ u,]O‘II"C) V’Dfl r’\ a

las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas dela Iocalldad 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.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algtn dafio, o averfa de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este ¢ ra asumﬁo los agui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: ﬂ?: ﬁ(ﬁ \{!H 2 o{ o 28:;“%15

[ Alcaldia de Bogotd
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AGUA Y ALCANTARILLADCG DE BOGOTA

\@{ acueducto

Linea de afencion y emergencias 118 Acualinea
www.acueducto.com.co

' CUENTA CONTRATO
Nimero para cualquisr consulia

Mimero plrl moc

Agua + Alcantenlledo + Aseo {ver al
+ Cobiroa temsm {ver al mpaldol

Ruuman de su cuanfn

Descripcion

Cargo fjo residencial
- Consuma residsncis| béaico
.. Consumo residencial superior e bdsloa

i Cargo fiio residencial

Consumo mesidencial bdsico

¢ Coneume residencial eliperior a bisico
. Cargo fije no rasidencial

1 Consumo no residenclal (m3)

Subtatal Alcantarillado EJ

Descuento minimo vital

. VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS FUBLICOS DOMICILY 8 NRO. UMICD DE REGISTRE 11 1001000-10 EAB-ESP

- Factura de Bervicias Pdblices MNo.

.‘ Facha da pago oportuno

"~ Comsumono esidencial (m3}

TOTAL A PAGAR

reapaldo)

, F-du umu- dtpqo p-r. muumpomtan : _'

Facmuemenm

I Valor
| Unitario

1 $13.364,32
22 $2.610,04
2 $2.610,00
1 §6.311,88
22 §2.729,30
2 52.729,50!

{12 metros cibicos sin costo en estrato 1 v 2)

Cosio

Datos del usuario

FIDEICOMISO VICTORIA PARQUE COMERCIAL
KR 14 9 48 AP 509

errart

SANTAFE
SANTA INES
ESTRATO: i CLASE DE LSO Re.,rdem.lal
UND HABIT/FAMILIAS: 1 UND. NO msmcmi_ 0
ZOMA: 3 CIGLC" K3 RUTA Kazdz1A
. Datos del medidor o
HIT. 599,968, 004-1 m ol m:nasno- 163657341 TIFG: VELOO1SR160 DIAMETRO: 16
1o Datos dnl conaumo
337146 ©. OITIMALECTURA: | 183 '
..... i - .24
 LECTURA ANTERIGR: 189 coneumo @ | 2
FACTURADOCOM: ;| Consumo Normal  |Osscerpus fusnis siisma ] 0

If-)Subsrd‘n L

Valor |
Totat !mm

§13.384| $9.355-
§57.421 $40,195-
$5.220 50

" sreoos| sessed

$6.3120  sa4dad
$60.0450  S42.0%2-
$5.459 %0

i s

$4.009,30;
578301
$2.810,00

B 893 59
5818 79

,52 ?2950 2

F4.008 ¢
§17.228 .
$5.220°

51884 |
. s180ta
“$5.459-

J-
e

$9"39’5-

ﬁg;gg". Suhtolal Otras Cobros ir.!

Otros conceptus que adeuda

 FECHAESPERADADE LAPROXWAFACTURA "FEsz'Btzqm:;_
RANGO CMO BASICO Bimesiral segin Resolucion CRA 750/2016(0m3 - 22m3) -
Oiros Cobros Nn Guota Interés  Total Safd'a ;

1 " Ajuste a la Decena
” Dec. 06442 Min. Vital

- HNASE § R LA O

oires conceplos gue adeuda

EQMSUHO MES
Lans

"mlllll.

O Y L TR LAY

covauvo uIA

51}
$8.305-

7 g el




