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compensar | salud
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EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior{a) LIDIA VIVIANA RODRIGUEZ MOLINA identificado(a) con cedula ciudadania
1.010.194.109, se encuenira Afiliado en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar
por la Empresa GRUPO CONSULTOR ANDINO LTDA. NIT 860516834, en calidad de Dependiente
segln informacién contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retirc
20180924 No Registrada
Beneficiarios:
. . Tipe de Fecha de | Fechade Estado Semanas
Nombre Beneficiario Paren. | ldentificacion | | ontificacién | Afiliacién | Retiro | Afiliacién | Cotizadas
ALEJANDRO LADINO LOPEZ cP | 1010177313 cC 20181101 0 Activo 164
JUAN DAVID LADINO RODRIGUEZ HI 1032681955 Tl 20181104 0 Activo 142

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado{a), a los 9dias del mes de Enero de
2.020

Observaciones:

Con destine a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacién sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea 4441234 - Documento no vélido como autorizacion de ftraslade ni aclaracién de

multiafiliacién en el SG3SS.

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
12782958

www.compensar.com

_,——”","‘_—,"_‘—_——'_—_-hﬁ_

VIGILADO SUperSubsidio o)



Bogota U.C, 18 der

Jov iembre de 2019 1143 - AW COPIA RECETARIO 1

oi:compenscrr eps
salud

193226080422839
Paciente: JUAN DAVID LADINO RODRIGUEZ Tl 1032681935 Edad: 10 Afos Sexo: M Programa: PC N
Reclamar en la institucion o Farmacia: AUDIFARMA Valor a pagar par el us uario: 3.200
Dx Principal: ~ ZD03 Dx Relacionado(s): R635,4450,J 304 Clase Caobertura: 1
Ubicacion: Regimen: Contributive *  Episodio; 20272300
Aseguradora; COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC
40486 SALBUTAMOL 100MCG AEROSOL INHALATORIA X 20000818 Cant: 1 INH {Inhaiadar)
UN
Dosis; 2 PUF Intervale, Cada & Horas Tiempo de Tratamienta 7 Dias Via Administracion: INHALATOR 1A
Indicacidn de Uso: USAR SEGUN ESQUEMA DE CRISIS DADO. USAR CON INHALQ CAMARA.,
01050 ALBENDAZO L 200MG TABLETA ORAL Cant: 4 TAB (Tabieta)
CUATRO
Dosis. 1 TAB Intervaio: Cada 12 Horas Tiempo de Tratamiento 2 Dias Via Administracicsr
Indicacion de Usa:
1889701 BECLOMETASON A 50MCG AEROSOL NASAL X 200D0SIS ot . NHnhsladen
Dosis 2 PUF Imervale: Cada 24 Horas Tiempe de Trata @\)
Indicacion de Uso  APLICAR UN PUE EN C ADA FOSA NASAL AL DIA, SUSPENDER S ___h'\)
Recomendaciones @
o
=
Pt @
Cﬁ |\ :
i a
- Profesicnal YELOSA MOREMND NEIL DARWIN ”g
_—:j“}s W Registro Profesional 7175461 =
gt Direccién AV 1 MAY 10 22SUR 1A 5
2k Especialidad PEDIATRIA | | 1
Eh % Telefono 4441234 ! -
§ RIER Ay
venoimiente 2019-12-18 No se sustituye en caso depérdida ni se actualiza fechas en caso devencimiento. : | é,
Bogota ©.C, 18 de nov iembre de 2019 11:43 - AM COPIA RECETARIO 1 . o
193226080422839 CompenSQr t::D:;
, salud
Pacienta: JUAN DAVID LADING RODRIGUEZ Tl 1032651955 Edad: 10 Anos Sexa: M Programa PC
Reclamar en la institucion o Farmacia: AUDIFARMA Valor a pagar por gl us uario: 3.200
Dx Principal: 2003 Dx Relacionado(s). R635,4450,J 304 Clase Cobertura: 1
Ubicacian. Regimen; Contributivo Episodio: 20272300
Aseguradora; COMPENSAR CONTRIBUTIVO-PC
04350 LORATADINA 10MG TABLETA ORAL Cant: 60 TAB (Tablela)
SEBENTA
Dosis: 1 TAB Intervalo; Cada 24 Horas Tiempe de Trgfamienta &0 Via Administracion: ORAL
Indicacion de Uso:
Recomendacionas
s
®
a
=
@
|
:ﬁ;
Profesional VELOSA MOREND MNEIL DARWIN “;
Registro Profesional 7175461 %
Direceion . AW 1 MAY 10 228UR ?‘I 3
Sspecialidad: PEDIATRIA \ =
Talefono 4441234

=}
a
4
g

Yenormientc 2013-12-18 No se sustituye en caso depérdida ni se actualiza fechas en caso devencimiento.
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coderrsa f, e 150916% i
COCENSA SA ESP. s = e
HIT: 830.037.245.0 ECOLOGICO FAGTURA GE s:,mncms puaucos No. 57a¥s4226-2
Cr, 124 No, 82-66 g
i CLIBINTE, - 55 i «amy scmiomtiss ombei bis rstioon e COMPORTAMIENTO CONSUMO -~ e~ sigamags == |
s : N, . it !
s ' ' !
g _ i { ._
;@ ANA HILDA LOPEZ 4 f ;
{®  CL1BISDNO2AESTE-16 ;3 5
BOGOTA, D.C. . 1
RAMIREZ = o . _ -
. i E iz PROM  EWE
" PERIODO FACTURADG: . Valor Kwh prom. ' . CONSUMO MES Kwh
27 NOWIZ01E A 27 DIC/2019 $528.03 198
: =~
_ INFORMACION DE LA GUENTA ' e ; !
| CLASEDE SERVICIO:  Residencial RUTA REPARTO: 1000202211 0100 * :
ESTRATO: : 1 RUTA LECTURA: 1000 202 211 0098 En este periodo tu cansumo de Energia se encuentra
| CARGA KW: 2 MANZANA DE LECTURA: 11802321026 ;
- FACTOR: 1 MEDIDOR HO; 25TT26TT dentro de lo habitual.
MEDIDOR NO: | '

ENERGIA o ENERGENCIAS

: SERVICID AL CLENTE .

; “ 1 FNeNG . # 15 |
DEMUNCIAS . DEFENSOR DEL CLEENTE |
de’iﬂ%gﬁgﬁ?_‘fﬁm dafenser @anei.com ;

ASED C '

SERVIGIO AL CLIENTE ;

110 i

@(CodenssEnergia

WAW.ENE]COM.CO

Consiiltala en e ; :
wwiw.enel.com.co - : PR P s . — . ;
[es/politica-de-tratamiento-de-datos =< = - § i Lo APDMOV“_E___"_E'?%"*’_H_ - __”_‘C'jd“]_jfEnerg‘a

Cualguiera que sea tu energia, cree en i i Illll"” |I |||| |I Ill
e ; -

2

o e

What’s your power?
: 'TRIMESTRE
' CRO: S50
| Cansumo promedio de trimestre; 0.00 kKWh
: HORAS INTERRUNPIDAS

/COMPONENTES TARIFARIOS | Componentes del castat |
1E22157 T:3658 Dr17118 CUi4TS9  PRUADGE RUBEE CF:0.00 /$626.03 Costo kWh Afes
3 Simen areEnrasin beTa ARRHAIN A0 505 (b e me dn 1407 VA RN Gomi SEET

AETIDAD STOMANIZA ll'hn.. Comercalzasan de Srocgle Shevea Taife 1104 ser
=|.§‘3J.I_JCNC 4 CE
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sle de 13 teenz Erea maya

Revisa el estado de tus electrodomésticos | y todas las instalaciones de tu hogar al menos una vez al ano,
Si encuentras algo raro, contactate con un experto, evita hacerio por cuenta propia.

(.CUAL ES TU ENERGIA"

|l a nuestra es a anr har la tuya al maximo. Ahorra ﬂr;r-'rg a
roientr tu lavadora en su maxima Cdpar id

Cualquiera que sea tu energia, cree en ella.

What's your power?
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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 R EC EO-DEPORTIVOS, EN EL MARCO DEL PROYECTO 1318,

Nombre completo: DC/}/ZF VZ[{(/; g JQ/%//) ”@W‘y

o/

/- /&;‘6”'}9/ 352  Genera:M___F X Edad: /;Z’ 20d)f

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

Diraccion: /.J’? 57):#‘ [~ 20 @g‘( 74‘ 3[?

Barrio: (Q)/V@Cﬁ_,r Tel Fijo: To Y/ éob :
Tel Movil 1: 200 G 7729 . TeiMovilz, 202 220 7452
ALIMENTACION:

{Tiene alguna restriccién medica en relacion a la comida? S NO/]’ CUAL
MENU VEGETARIANOSI NOZ{_ OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO Si NO CZIPIA DE LA FORMULA

;TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD &1 __ NO L CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisicaj:

14X 16 Otro: __ cCual

Firma Acudiente: Qﬁ‘qﬁ C@“’?/cf/ cC: Bé" 27% ?‘7’5) .

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES: % s
= (8 =
En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: 5"?‘]'?’? “Cre? - &2 -
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 inscripcién.
Ademds, AUTORIZO el uso y publicacién del material fotogréfico 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 ¢ trato, este serdg asumido lgs aqui fi f rmanres y/

2 v Cdhf, D& 279,

Firma Padre / Madre o Acudiente:

[ Alcaldia de Bogoté |




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

nuwero  1,137.674.352
GAITAN CARVAJAL
APELLIDGE

SARA LUCIA

HOMERES

6 CAO Nrios Geutay Lo
. AL

FiRnaa

FECHA (0 MACIMENTD

FLORENCIA
(CAQUETA)
LUMGAR 1L SACIMIL B T

21-DiC-2023

FECHA OF YERNGIIEM T

A-TSROTS0-0IBBACO6-F 1137674357 201 /0051 Q0538399564 1 1454291300

SERD

15-FEB-2013 BOGOTA D.C. P
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EACTURE DE SERVICIOS PUBLICOS Mo, STERETTS-0

CLIENTE COMPORTAMIENTS COMSURMO
It Ay
N 2
Q . J o e 31 ' 9 Be
@ ALIANZA FIDUCIARIA 5 4 v &
KO ANO T 2028 CAd or e "
FORTICOH DE SAN RAFAE! ! CONJUNTO -
BOGOTA DO | RES!BENCIAL B ORI
LAS CRUCES i T grm (279.628 04 . sk ek e
n A0 ER =43 Wiy o} —qm =hE
PR HICIC FAC TUHADD. walor Hh grom . 5U Kok
PRI o LA TR b IR N’ﬁ ?agﬁ
RE'I:,¢':_-31{.}C"
NS el  CORRESFONGEND
K GUANT (. S0 Fegorl [{f0s HERARTO A0V R N | SRV T s
LaTRATD i m.uq:u:r;m_ ] —n este periodo i consumo de Energia se encuenira
,._.,u-'r.n_kb\.' HA DE LEGTURA: 1 @l dentro:de o habitus!
FalTonR i

rraiiliy

i e EMPHEENGIAS
_'! 115 115 nk
LEMLINEIAS DEFENSOR DEL CLIENTE
JIEEEQI(EQ:?HI vafunsyrivenelouin
ASED
! SERVICHY AL 2UENTE
Qua conozcas nuestia’ 10
. de DnmPemmlu._. _ ; - - .l s
| Consultala e BRLEE o SR TR ¢ QR
| | Ao Wl bt o B
fes/polmcadwatarnmdedgﬂﬁw R |
cualqmera qire E2a tu enermia, crea n. :
_ g I T
What’s your
| ] TAIMESTRE
CRO:-SD
Consumo ciomedio de inmestre 000 LD
RRTURTEN TS W RN B GRS

COHPONENTES TARIFARIOS ' Gt mum-wruu
(o IR BTN T | B ]

WO e BR Proa 4 EOL D CARIN0D Gt s M

e

i i i
L3 Reswvigi ol catodi de s electiodomesuces vicdas|as instalaciongs de w hogar al manos una vaz 31 280,
ig 2 S ancuentos dae rarn, contactalz con un experto, evite hacearlo por cusnia propia,

£5

(CUAL ESTU ENERGIA? = |
La nuestra es ensenarte a aprovechar la tuya al maximo. Ahorra energia
mientyas lavas, utiizando tu lavadora en sit maxima capacidad, :
Cualquiera que sea tu energie, cree en alle. | | i

What's your power?
h ;j PEQ CAZY
T
PUrEnTUo G
ad'.l' ﬁ e




EPS sura=

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SUURAMERICANA § A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

" CERTIFICA

Que SARA LUCIA GAITAN CARVAJAL ideniificado(a) con TARJETA DE IDENTIDAD nimero 1137674352 esta registrado(a) en el
FBS EFS SURA con la siguiente informacion:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION TH 1137674352

NOMBRES Y APELLIDOS SARA LUCIA GAITAN CARVAJAL
TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO

PARENTESCO HIJO(A)

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

FECHA DE INGRESD A EPS SURA 01/06/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 26

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 26

DIRECCION DE AFILIACIONES

Fecha de generacién: 09/01/2020

ESTE DOCUMENTO NO ES VALIDO PARA LA PRESTACION
DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS
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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 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: Sara IU%‘H MO I caccid .
NuI:A 10611‘18653 Genero:M____F_X  Edad: & apd

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

Direccion: (ol 3 Sut #4-16 £sde

Barrio: (g Yt ‘;k nQ Tel Fijo: A8 93653

Tel Movil 1:_312AS8 01 TelMovil2:_ 322357 2235
ALIMENTACION:

¢Tiene alguna restriccién medica en relacién a la comida? Sl NO X  CUAL
MENU VEGETARIANO S NO _X__ OBSERVACION

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NOo _X__ COPIA DE LA FORMULA

{TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI ___ NO X cuAw?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

6__ 8 10__12_ 14X 16__Otro: Cual

P . B
Firma Acudiente: %ij CcC: 1001 065 10 i

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: Sar( T et Move Cor dd 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 vy 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 algin dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del contrato, este sera asumido los aquf firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: M cc. ACC1CESTOT

[ Alcaldia de Bogota |/




REPUBLICA DE CGLOMBIA
IDEN‘_T_ _ -AC‘ION PERSONAL

"

FEGHA DE NacmiENTO  02- ENE—29'|2

. BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA) - J_- - -.5'~ ;

- LUGAR DE NACIMIENTO
-02-ENE-2030 - .+
: i FECHA DE VENCIMIENTO :
e v 23-ENE-2019 BOGOTA D.C. --
.. FECHA'Y LU/GAR DE EXPEDIGION
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Para pagos y consultas
tu nimero ge cliente es: |

on

CODENSAS.A ESF.
NIT: B30.037.248-0
Cr. 13A Mo, 93-66

'cod;,nsa | e -. ; | gy i, 9 : { 0305324-4 B '

2Ruieres tu Factuta virtuaT? i IR N R A
-é‘Q". :"E;isan:a o codigo e oA ECOLOGICD FACTURA DE SEch.Ios PUBLICOS No. Hawﬂns—r

\\_ 3
& W

. CLIENTE . s — _COMPORTAMIENTO CONSUMO ]

2 - | - 1 | | L

'S ea B

|& CAMPO ELIAS MORCOTE VIVAS i

. CL3SURNO1ESTE-16 - H

| BOGOTA,DC. 58

L RAMIREZ i L ool i 5 . ;

i . i I Waay JUN A AgO SEP ©CT  PROM WOV

' i f . ! L R e

!l i i PERIGDO FAGTURADOT -7 Valor Kwh prom. CONSUMO MES Kwh i

L ; 1 27sEPEMIBAZEOCTRONE . $510.87 227 !
- Py : i

b
o

b

: . INFORMACION DE L& CUENTA
CLASE DE SERVICIO: ~ Residencial RUTA REPARTC; 1000 2 02 210 0832 ll' . ) .- _ - .
.{ ESTRATO: 5 1 RUTA LECTURA: 0002022100340 | En este periodo tu consumo'de Energia se encuentra
{ GARGA KW " 5 MANZANA DE LECTURA: MS00321008 | ; - :
i FACTOR: 1 MEDIDOR NO; 1578795 | dentro de lo habitual,
Lo MEDIDOR NO: Co J; : :
|

VIVIR TRANQUILO
E DA ENERGIA?

~JUBERATE CIE LAS DEUBAS OUE TIENES CON NGBOTBOSI
Wprovechs ya hasta 6l 100% de descuenta gue t& damos en tu
Entereses lie Mo para =aldar 11.| Elr.udd y elvidate de das

“Whaenel.com.eo ’ ‘ n @CodenssEnergia
]'_2 App Widvil Enel-Codensa 55 @CodensaEnergia !
llllllllllllllllllllll li ;
Al AUDAT DTl SERY R lj‘
|mmssma S
CRO: $0
| Consumo jiromedio de trimestre: 0.00 kWh
j' HORAS INTERRUNFIDAS P
040 BECHOM CA C10-2 Comersalzaso de Lnargis wutnﬁmnmmmmmmmnnm*\m A Ragi=wn Somin C | ' I
FES4L Uicam chE n £ B 150, i e N ;
s mate A CEri v ‘m"""’.""" ! ans 000 oo 500

mwa:hmmmndrmmuﬂnﬂwm1tuh-ru:nﬂl =mi w e
i SBEY, 208 4 NG i W wekprrseas COUERR 55 | 47, 76k =

+ SBuBtlon. Paa sbner e trim Infrima T 136 HHE. T B3 114 & 5116 16 5 5 nenebes

:nmu.suru: | Dinén z

P

8- 2

USD SEGURQ BELA ENERGIA

Si necesitas conectar varios electrodomésticos es mejor instalar mas ' \
tomacorrientes. Evita el uso de multitomas o adaptadores de este tipo.

£TU ENERGIA SE TRANSFORMA SIMPI..IHCANDG

Pasale d la FacturaMintual Enet Codensa para que la |e-::|bas et oo
3 -cnnsultarla en cualquler Mamento.

'.Llama ala finez 7 115 115, opcion 1-5 g .
o \isita nuestra pagina Www.enel.com.co/es/| personas!facm
: Cualquiera que sea tu energla hay una solu::rcm EneI-Codensn parati,

2 What s your. power'?

P Como pagarfu factura? — - : Red Disiriial_-—{Geniros dz Servicioj—_ Codigo QR |

"% Puntos de pano donde se reciben
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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 REO-DEPORTIVOS, _EN EL MARCO DEL PROYECTO 1;18.

Nombre completo: — ﬂlﬁ'ﬂ{/&’} Dﬁ? 6’?‘&1} f’CIr (2 FD -
i /CC GLEY 5é . Genero: M_X__F T C?‘Vi@J

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

Direccion; é”Y"'-? 64 2/' ) e C@j’(,} "f;[ ¢'?‘ .

aarrio: (€3 VEES Telfio. o 87 bOE.
Tel Movil 1: %?W '9:?0? Tzl Movil 2: 30’:" Zzﬂf/j &

ALIMENTACION:

iTiene alguna restriccién medica en relacién a la comida? Sl NO 5( CUAL

'
MENU VEGETARIANO S| NO_X  OBSERVACION N/ V’/’?Gz’w
TOMA ALGUN MEDICAMENTO S NO X COPIA DE LA FORMULA
;TIENE ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD S ____ NO A CUAL?

Talla Camiseta: (tenga en cuenta contextura fisica):

__10Y 1214 16_ Otro:___ Cual

| Firma Acudiante: ‘kﬁ/é’;{/ 14 - CQ}/}/@@/ 36 Z,%Z’ 77{9

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

T X /’
En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: 5 Wf’@d _pé?ﬁ/?// 60/7;?/93

las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de |a 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 vy
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 dafio, o averia de manera voluntaria a cualquier
elemento usado para el desarrollo del cpntrato, este sera asumido fos aqui firmantes

Firma Padre / Madre o Acudiente: & @d’f‘ Yi4- g@ M/[// c. 34-279- %‘/{3 ¥

| Alcaldia de Bogotd
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EPS o suras

CERTIFICADO DE AFILIACION AL PBS DE EPS SURA

EPS Y MEDICINA PREPAGADA SURAMERICANA S.A en desarrollo de su programa especial para la garantia del Plan de Beneficios
en Salud denominado EPS SURA

" CERTIFICA

Que SAMUEL DAVID GAITAN CARVAJAL identificado(a) con TARJETA DE IDENTIDAD namero 1010966886 esta registrado(a) en
el PBS EFS S5URA con la siguiente informacidn:

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION TI 1010866886

NOMBRES Y APELLIDOS SAMUEL DAVID GAITAN CARVAJAL

TIPO DE AFILIADO BENEFICIARIO

PARENTESCO HIJO(A)

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

FECHA DE INGRESC A EPS SURA - 01/06/2018

FECHA RETIRO EPS SURA ACTIVO(A)

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SURA 26

SEMANAS COTIZADAS ULTIMO ANO 26

DIRECCION DE AFILIACIONES
Fecha de generacion: 09/01/2020

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



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

Nombre completo: (EE‘{U‘J @BO?[ FPU?’T'-,A. F\P_ODE?[QQF’ZZ
nut_ 034 2531 x4 Genero: M_X_F Edad: 1S
EDAD 7 a 14 afios. (mdximo 14 afios, once meses y 29 dias)

Direccion:_ /1ALLS A C}LA-# {-20 :
Barrio:___ g NS (RUCES Tel Fijo: 142 96 /O

Tel Movil 1: 200 LYl 32 G3 Tel Movil 2. 300 Ut 20 375

ALIMENTACION:

JTiene alguna restriccién medica en relacion a la comida? Sl NO 3 CUAL
MENU VEGETARIANO SI NO 5  oBSERVACION __ Ly ikgudd

TOMA ALGUN MEDICAMENTO SI NO X COPIA DE LA FORMULA

JTIEME  ALGUN TIPO DE DISCAPACIDAD SI NO >< _ CUAL?

Taila Camiseta; (tenga en cuenta contextura fisica):

6 8 1012 14_ 16_ OtroXS Cual _XS

Firma Acudiente: __~ FY&/07/ '%}P/Q%'cf'?‘" / cc: S/ GGS =0

AUTORIZACION PARA PARTICIPAR DE PADRES O ACUDIENTES:

En mi calidad de acudiente AUTORIZO a: :lz?m;d Lgorf ?ﬂ"i‘bﬂ @ a
las actividades que se realicen en las vacaciones recreativas de |3 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 publicacidn del material fotogrdfico derivado de la ejecucion
del Contrato, En caso de generar algin dafio, o averia de manera voluntaria a cualguier
elemento usado para el desarrollo del contrajo, este serd asumido los aqui firmantes
2
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PUBLICA DE COLOMEIA
II{EI‘);ENTIFICACION PERSONAL

TARJETA OF ITENTIDAD
wweno  1.034.283.163
RUEDA RODRIGUEZ

ASELLIDOS
BRIAN YOEL

FECHA O NACIMIENTE 23‘ENE'2005

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE MATIMIENTS
23-ENE-2024 O- M
FECHA DE VENZIMENTS &3 A e
15-ABR-2013 BOGOTA D.C.

FECHA ¥ LUZ AR DF EXPE0ICIoN E i

INDICE DESECHT

-‘\-1500150—005&'-"3?3—&4-1034283153-20140-;27 00382187784 2 40785132






imero de cuenta / Referencia de pago —

18179199

scwura de Servidios Publicos No. A198285323

echa factura 18Dic2019

IEDA TOVAR IS5AC Cedigo Postal:

1341 20CA8 1 110321156 _ : :
iy ETCR;:‘I Nuestro compromisa con el medioc ambiente !
e Corspindiccia KR ENA o g atn mds fuerte: Nueva factura en papel

t=: 14322 Ruta 13001300320770 mds ecoldgico

Tu marca puede aztur en nuestra facturu

stal o pogar 18,270 Mds |nformacmﬁ oSS0 BOR o ] ;
. 07Ene2020 : : '

agor antes de 4 Co:meptus facturados !
DESCRIPCION VALGR 1

isouerda que en el rspaldo de ig facfura encuentras fos punios e pago autorzados. COMNS. CONSUBSIDIO = 4

. 18 WP X 18203200 PESOSME 20,725

AJUSTE DECENA 1
MENGCS SUBSIDIO (£0.57%4) S —_1_2-:4”5§
SUBRTOTAL ... $18,270
TOTAL $18,216
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