DIRECCION Y GESTION

DE PROYECTOS

ANEXO 1

Presentar cronograma de actividades y plan
de trabajo para su aprobacién en el primer
comité técnico, previo trabajo en conjunto
con el apoyo a la supervision. Los
cronogramas estableceran los tiempos de
ejecucion de cada una de las actividades, asi

como presentar ajustes del cronograma en

caso de que se presente una eventualidad.
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DIRECCION Y GESTION
__DE PROYECTOS

PLAN DE TRABAJO

CPS

492 - 2024

Coordinadora

Luisa Fernanda Garzon Hernandez
Coordinadora CPS 492 - 2024

Tiempo de 8 mesesy 15 dias

duraoion:

Fecha de inicio: 15 de enero

Fecha de fin: 29 de septiembre

Nombre de D@P (Direccion y Gestidn de Proyectos)
contratista:

_OBJETIVO GENERAL

Ejecutar de manera eficiente y efectiva los componentes del provecto,
garantizando la participacion comunitaria, la transparencia y el cumplimiento de
los objetivos establecidos.

FASES Y ACTIVIDADES

Fase

Preparacion
Divulgacion
(Febrero - Marzo)

de

y

1. Presentacion de Hojas de Vida (23 de febrero):

o Recopilacién y presentacién de las hojas de vida
del personal necesario para la ejecucion del
proyecto.

e Obijetivo: Asegurar laidoneidad del equipo de
trabajo.

2. Conformaci6n de Comité Técnico y Reunion (29 de

febrero y 4 de febrere):

o Establecimiento del comité técnico para la
supervisién y seguimiento del proyecto.

¢ Realizacién de reuniones para definir roles,
responsabilidades y cronograma de actividades.

¢ Objetivo: Garantizar lg coordinacién y el control del
proyecto.

3. Convocatoria y Divulgacion {Febrero - Junio):

o Durante este periodo, nos enfocaremos en difundir
EEtIVAM6ITte 8l BrOVEEEs UtiliZanado URE Varedad
de canales. Haremos uso de redes sociales de la
Alcaldia Local para llegar a un publico amplioy
joven, o el voz a voz con (os participantes

e Sibien la fase principal de convocatoriay
divulgacion esta programada de Febrero a Junio,
MERtEAAréics 8§t4 4EtiVid4d aBi6rta V FleXiBlé &f
caso de que se presente una baja asistencia o
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B“E‘J_ déséréion én Alguno dé (6§ compdanéntes dét
T proyecto. Esto nos permitira realizar convocatorias
y refuerzos adicionales para asegurar la
participacién necesaria y el éxito continuo del
proyecto.

4. Presentacion Publica (12 de febrero):
« Presentacidn del proyecto a la comunidad en el
salén principal de la alcaldia local.
+ Objetivo: dar a conocer los diferentes
componentes y resolver dudas frente a la ejecucion
del proyecto.

5. Presentacion JAL (11 de febrero):
* Presentacion del proyecto a la junta de accién
local.
» Objetivo: dar a conocer los diferentes
componentes y resolver dudas frente a la ejecucion

. del proyecto.

6. Inscripciones (Febrero - Hasta Cobertura Total):
¢ Apertura de inscripciones para los diferentes
componentes del proyecto.
* Seguimiento constante para alcanzar la cobertura
total de benefigiarios.

Objetivo: dar acceso a la comunidad a los beneficios del
proyecto.

Fase de Ejecucion | 1. Componentes de Formacién (Inicio segunda
(Febrero - semana del mes de junio y finaliza en la cuarta
Septiembre) semana del mes de septiembre ):

« Inicioydesarrollo de las actividades de formacién

en los siguientes componentes:

' & Luchermos Uridos (PP 30500}

o Escuela de Formacién en Tenis de Mesa (PP
284736)

o Somos Deporte, Somos Barrios Unidos (PP
30483)

o ESCUELE dé FOrMacion Déportiva éff FUtBAL
de Salén y Baloncesto La Esperanzay
Muequeta (PP 35971)

o Escuela béasica del Ajedrez.

Obijetivo: Brindar oportunidades de desarrollo deportivo y
personal a la comunidad.




i

pre e
DE PROYECTOS

2. Componentes de Eventos:
o Organizacion y realizacion de eventos en los
siguientes componentes:
o Fortalece tu Mente y tu Cuerpo para una
Mejor Calidad de Vida (PP) 13 de mayo
o ElPoderde los Sabios y Sabias
Tentativamente se tiene los dias 25 de mayo,
1y 7 dejunio
o forriendo sin Limites 9 de mayo
o Torneo de Banquitas el cual se ejecutara del
28 al 8 de junio
o Vacaciones Recreativas del 23 al 28 de junio
en el parque Alcazares
o Coordinacién con la comunidad y gestién de
espacios externos.
Objetivo: Promover la participacién comunitaria y el
disfrute de actividades recreativas.

Fase de
Seguimientoy
Evaluacion
(Durante Toda la
Ejecucién)

1. Supervisién Continua:
» Colaboracién estrecha con el supervisor det
contrato de la Alcaldia Local.
» Verificacién de la calidad de las actividades y el
cumplimiento de los compromisos.
o Objetive: garantizar la transparensia v la rendicién
de cuentas.

2. Monitoreoy Evaluacion:
¢ Recopilacion de datos y elaboracién de informes de
seguimiento.
¢ Evaluacion del impacto del proyecto enla
comunidad.
e Objetivo: medir la efectividad del proyecto y realizar
ajustes si es necesario.

Fase final del
proyecto

Verificacién y Cierre de Actividades:

o Revision exhaustiva: Se realiza una revisién
minuciosa de todas las actividades planificadas,
4868Urando qué sé Rayan éomplétads dé 46uUerds
con los objetivos y especificaciones del proyecto.

» Aceptacién de entregables: Se ebtiene la
aceptacion formal de los entregables por parte del
Eliénfe 6 (as partés intérésadas, d66umeéntands
cualquier observacién o ajuste final.




s‘ o Ciéffé dé confratés y 3uerdas: Seé fifnalizan t6dos

. los contratos y acuerdos con proveedoresy
colaboradores, asegurando el cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

o Liquidacién de pagos: Se efectian y recibiran
todos los pagos pendientes, para la conciliacion
financiera y de esa manera garantizar la exactitud
de los registros.

"CONSIDERACIONES ADICIONALES -

i L]

« Flexibilidad: El plan de trabajo estara sujeto a ajustes segin las
necesidades de la comunidad y las indicaciones del supervisor del

. contrato.

o Comunicacidén: Se mantendra una comunicacion constante con la
comunidad y los participantes del proyecto.

o Transparencia: Se garantizar la transparencia en el manejo de los
recursos y la informacion del proyecto.

o Calidad: se hara el seguimiento necesario para que la calidad de los
proeesos sea la adecuada:

Este plan de trabajo proporciona un marco solido para la ejecucion del
proyecto, pero €s importante mantener la flexibilidad y la adaptabilidad para
responder a las necesidades cambiantes de la comunidad.

Luisa Fernanda Garzén Hernéndez

C.C.52771657
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Realizar las inscripciones de los participantes y
llevar registro estadistico de participacion,
ademis realizar registro fotografico de las

actividades y eventos, se deben entregar
minimo 30 fotos legibles, asi mismo, se debera
disponet de las planillas de asistencia y entrega
de bienes debidamente diligenciada por quien
entrega y por quien recibe.

5
BOGOT.

acerninad
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de
barrios unidos, en el marco de! proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS
desarrollo social"

INSCRIPCION No.
- ™ 4 40& £

TR e T " YT = RS
" -, .. * DATOS.GENERALES e
N %N . V: M ;Wﬁ - w:’“ " * . : o ¥ . Qf%@“ PPN s ! ﬂs,
ACTIVIDAD DE INTERES rv
] . , Fortalece tu mente y cuemo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en lucha itbre calldad de vida
Escuela de formacion deportiva lenis de mesa El poder de los sablos y sablas
So:.no§ deportes son1os unidos {Fitbol sala, voleibol y Comiendo sin fimites
patinaje)
Escuelas de formacion dgportwa en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banqultas
La Esperanza y Muequetd.
Curso basico de ajedrez Vacaclones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS _ J( :1) .
‘Bg @ém jreucd {3&@}})?’%— (g2,
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE JDENTIDAD TIPO NUMERO‘ SEXO X
ce Yré22 333 QAL NG
DIRECCION DOMICILIO

Ker 63 # 68 -62

BARRIO o/ uPZ
ff’rﬂ aqriAQ
‘ERO Femenino >( Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual >(. Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) )Afrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO b J) @ l CELULAR
ardyre 19868 gmasl, Com 37020/ 62,
L em B * " "TISTA DE CHEQUEO DOCUMENTACION ENTREGADA' = = e

. s : Fae B B % = o b a¥ ) . 5 i ES E ;
Fotocopia de Documento de ldentidad m ertificado de Resldencia de Ia Localidad Emitido por Gobierno
Consentimiento de Participacién E‘ IConsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente {menores de edad) I:l
Certificado de afillacién EPS o SISBEN II] lanilla de inscripeldn segtin evento

Por medio de la presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se Bes3rrollara el proyecto, me Inscribo voluntarlamente y conociendo mi estado de salud y mis fimitaciones
.s‘ me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

w, :LUGAR Y FECHADE INSCRIPCION® ~ .

P . o ke
g o L P . o e % b s
B o i 2 3

FUNTO DE INSCRIPCION 7 / / FECHA Y HORA EN QURREALIZO LA INSCRIPGION

AT@lara [yl ?/05/26‘ T

73 arharve I3 ccepon
cc. yrire-872 ¥,

Nombre de quién realiza la Inscripcién: /I) / & /'/,‘4/% S
“ - (aus/D  UF .

coNSEm{MIENTO. Elarriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demdas normas reglamentarlas spficables, declara qus conoce y acepta i Politica de Tratamiento y Proteccidn de Datos Personalks de !a Secretarfa Disirlial co Goblerno, y que 1a Informacién proporcionada es versz, completa, exacta,

cualquler consutta conel de sus datos podrd ser elevada por escrito ante la la Distrital de Goblerno -~ Ofleina de Atenckdn at Ciudadano, coma responsabledel trlamients; cuya pagina wab as
wwwgab!umbuqelawm ysu u!mm da stancin sx 3387000, Manifiesta qus con fos dalos proporcionados tiene el daracho de conocer, actualizar y rectificar los datas personales, a sofichar pruaba de este consentimlanto, a solicilar Informacidn sobrs el uso qus se la ha dado s los detos personales, &
prasentar quajas arte la Supmmum-ncla de Industria y Comercl por sl uso indebldo ds 103 datos perscnaes, a revocar 8sta autorizackin o solictar Ia supresion de los datos personales suministrados ¥ @ acceder de forma gratula a los mismos. De Igual manara sntiande que 0§ dates aqul consignados serdn
usados paral y ca30s para el accaso a la ofarta Institucional de la Sacretarfa Distrital de Goblarno.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

YOB a'fé% C!((J;(A 88&9)’)’:’/‘ \D{a v identificado(a) con documento de identidad
No. U/j?Z §72  expedidoen Bo;digf . declaro que he sido debida y claramente
mformado(a) que comprendo y acepto, qué durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion

en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtin reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogot3 a los dias __¢J del mes de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

@a@éaﬁ- 3 eeclic

Firma Direccion:

Niimero Celular: 340204/ 6 2 .
Correo electrénico: \éaré Je | a6 @ ma,( Lo |

e 59 F69-C2

>, & ¥ nic I Ley 1581 de 2012y demés normax reglamentarias apicables, daclara que conoc e y acepta la Polliica de T yPr idn de Datos dela Distrital , ¥ que la
es varaz, compieta, exscla, actuaiizada y verificable, Reconoce y acepta que cuakjuiar sus datos. podré ser slevada verbalments 0 por escrilo ants la Secretaria Distrital de Gablemo - Oficina dé Atencidn al
dudadano. como responsable dal tratamlento; cuya paging web e www.gablernobogota.gov.co y su teléfono de stencida es 3387000, GQue con los dales tiens ¢l darecho da conocer, sctuslizar y rectificar los datos personales, a solicitar prusba de

8 solicttar sobre ol uso que 58 I9 ha dado a los datos personales, 8 presentar quelas ante la Supsrintendencia de Industria y Comarclo por #f usa indebkio de los datcs 8 revocar asta o solchar la supresidn de los datos
[ [y

parsonales suminisirados y a acosdar de fotma gratulta a los mismos., Ds igual mansra entiends que los datos aqul consignados serdn usados para temas de y @l
Distral de Goblorno.
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FECHA DE NACI;:" o 04-DiC-1856
. BOGOTA. ’Aé?”
(CUNDINAMARGA) .
LUGAR DE NACIMIENTO '
1.55 O+ F -
ESTATURA G.S. AH 3EX0

15-NOV-1878 BOGOTA D.C,
FECHAY LUIGAR DE EXPEDICION 1., 4ocat duireen -

REGISTRADOR NACIONAL
CARLDS ARIEL SANCHEZ TORRES :

. ,“%% 'ﬁ
U AT

00055343474 1 1560018982
J— e mn e EAE

A-1500150-0012592&F-004 16872873-20081108




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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistem
General de Seguridad Social en Salud -

Resultados de 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41672873
NOMBRES BARBARA DE JESUS
o APELLIDOS BECERRA DIAZ
‘ FECHA DE NACIMIENTO o e [
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA D'E . FECHA QE TIPO DE
AFILIACION FINAUZACIQN DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
! PROMOTORA DE -
SALUD DEL CABEZA DE
_ ACTIVO ALUDDEL | sugsipiaDo | 01/10/2015 | 3171212999 |~ Eai e
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
® EPS-S S.AS.
Fecha de’ |02/14/2025|EStacion
Impresién:| 08:11:53 .de 192.168.70.220
. origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de
2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021y 762 de
2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y
especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad
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Perfodo facturado Aseo ( Toneladas Por«suscrlptor mes )
a seo DIC/01/2024 - ENE/31/2025 i imtogana Rachasocetaprous
El servicio de aseo se fictura da Yanna bimestral J 0.0026 0.0011 0.0000
~\ Ef 3 ¥ p 1 Brolr no il il l.- A, -no 3 -
1 0025644 44046741249 . 058 0.0409
de ta contrato’ Numem para pagos ngtonco de vigencias cobradas ” . .
Nlim. de.identificacton 4 Numerg.de esta factura . 2 1 bias fiquidados
{_deweste predio de servidios, publi¢os ) $56.750 $57.373 $57.980 62
’ N \_ 1 farifa Incluyn sbbsidio o aporte”
KR 69 No. 80-27/45 LC 4 Centro Empresarial Avenida 80 ,
Horario do Atenci6n (A% Estado de guenta aseo
LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5:00 PM SABADO 9:00 AM A 1:00 PM BO%@% 5iade e ghen a ~ “
- . - g Concepto Valor Concepto Valor
Datos del usuario- Aseo residenclal $60.321 Ajuste a la decena -credito- 53
» * w— Subsidio $10.398-
Tipo de productor RESIDENCIAL Estrato 3
Und. Res. Qcupada: 1 Und.NoRes. Ocupad o Densi 0.000
Und, Res. Desocupada: ow  Und.NoRes. D da:  0co Vol 0.00
' Frecuentia Barrido: 03 Frecuencia Recoleccién: 03 %Participacién 0.000%
- P o WA MW T EI
Componentes detarifds
Vator base Subsidin. ) 9% Vator Aseb $58.920
Costo Fijo Tot'tlil CFT. Costo variable no ap . Aports {+) o Totatingratos del perioda sonezo
.35'621'44 16.701,06 162,831,368 AR Informativo - deuda total,, Ingresa Que Ageo reptrta o fn DIAN an 81 bertodo actual y

*’*’ Bk el TN
SIMPI.IFICAMOS a —— . o g ﬁ‘o‘i“’ﬁiﬁﬁnmm
-.m bl Y . " .
U FACTURA o T Facllde leer co;gprg:dan mejor

para que tengas unanu o
relacion con el agt@ia. hl
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DOMICT IARIOS NRO, UNICO DF RFGISTRO 1:11001000-10 FAR-FSP

P
r
Tu consumo en este periodo
En os periodos anteriores tu promedio de consumo fue 6
s 6 7 s Te explicamos tu consumo en botelias de 1 litro
En este periodo Promedio al dia
—_— —_— —_— — — .
MAY-JUL JUL-SEP SEP-NOV ULTIMO
$50.618 $50,845 $6.507.193 CONSUMO 6.000 102
En este periodo consumiste menos agua que en el anterior.
Datos de fa lectura de tumedidor
Lectura este perfodo 746 Facturado con Consumo Normal Para reducir tu consumo, recuerda;
Lectura anterior 740 Basa promedio
D
mcon.s uf" o.e.m 'i'?mf‘o.e escarg??f.u e n t““em.a o- .......... g Ducharteen3 .. . Tener siempre un .« ... ..Cerrar
- 2\ minutos para balde en la ducha {a llave
o
Patos de tu medidor , @ reducir tu E para reusar el @ al enjabonar
M WATERTECH ITALIA Tipo VELOD15C H
82’2?10-1169072 Didmetro pulgadas v, consumo agua recogida los platos
Tu cobro en este periodo
o — Escanea y paga
Dﬁ% LOJ ﬂ virtual
Acueducto Alcantarillado Otros cobros Aseo
$33.579,70 $26.613,76 $4- + $58.920
1 2 3 4 5 @ A

Total Ingresos del perfodo

Consulta el detalle de estos cabros en las tablas numeradas de ebajo

Consulta el detalle atrds

Conoce puntos de pago

= virtuales o presenciales al
tngresos que b EAAR-ESP roporta a ls DIAN en et periodo actual TOtal a p a g ar $1 1 9 ‘ 11 O final de [a pdgina
CUDE {Cédiga Unico de D }: 189226871 4116 442077727 .
- - — - - . ; ' — e s s e prampe . -
i Detalle de tu consumo 't Acueducto 2 Alcantarillado
£. . .. s o <« Aporie 4] g Subsidlo {1 Aporya (e & Sutswsg (2404
| este himestre Cant, x Valkr % = Valof Tarifat** =  Totgl cant, » Malar o S e Tarifa*** = _ Total
wnitarlo Yarity & G} unitarfo Tarite s St
Cargo fijo residencial (mes} 2,00 $9.195,79 15 $2.759- $7.816,42 $15.632,58 2,00 8437095 B 51311 $3.11531 $7430,90
{ Consumo residencial basico (m?) 600 $3.519,02 15 $3,167 $2.091,17 $17.947,12 600 $270431 5 $a385- $3.187,01 $18.162,86
i 4
{ Consumo residencial suparior basico (m3) . . i
-Cargo fijo.no residencial (mes) . ... R , i
Consumo no resldencial (m?} . . !
56028 $33.579,70 34505 525.513.76

N Subtotal

% Corresponde & consumos de Nasta 11 1 mensuales {22 m” bimestrales), ** (+) Aparte: aplica parg estratos 5, 6, (-]
\"‘ Ladarila se determina a partlr del valor unitarlo del cargo fijo o del consumo, Sfaplica un subsidie, se descuenta un % sl hay un aporte, agrega un

agﬂca pasa estratos 1,203.

g
2
5
Q
)
Q
Q
g
i
14
' .
c e Tasas ambientales Tasa Uso {Acuaducto) Taaa Retributiva (Alcantarilada)
= Tarif: baslco ($/m3)
S Estos valores yaastdn inciuidgs V871 CONBUMO basico ($/m. 524,20 s74.77
g en el consumo sesidencla basico  Tarlfa consumo superior a baslco ($/m3) $0,00 $87.97
% ¥ supenor a bdsico. ey 09 ds 0931 Total por consumo facturado $146 $449
S 5 : - : : .
& 3 Otros conceptos ( 4 Saldos anteriotes ) {5 Conceptos financiados i
a.
2 Concepto Valor Goncepto Valor Concepto No. Cuota Valor Cuota interés Totat Saldo |
< 1-gjuste & la decona $4. '
o
£ { Subtotal
ubtos
8 . . S
g (@ Deudas en estudio h {& Cobrosa terceros .,
Concepto Valor Concepto Valor
50
50
H S0 {
Subtotal 4- Subtotal Subtotal 0 Subto! 0
L it ) ubtotal Y
Pagos por la pigina wab, app y billeteras Para q o acor b. i
p CIaro- Id @ ol I . ;
g @ @ prvannty O _‘valat.v Neqm wvruald & eanBuio e rog @ puntdéred Hranmaroso

Red CADE Consulfa di yt dautoncidn pn; I La EAAB ESPstlo tiene canvenios con tos slgulentes bancos: Davivl iabank Colpairia, Gaja Sacial, liad. Occldamte, AVVillas, Bogotd, Sudamersy City.
Aseo DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO
Valol 3 pagar FACTURA DEL SERVICIO PUEL!CO No,
S paga con cheque, girar dos de @ nombwe de ja
$ 58 920 EAAB-ESP NIT 899,995.094-1y endosar cada upo con cf ndmerc de cuenta
- cudl al valor de y cudl al valor de aseo.

Acueducto y Alcantarillado
valor s pagar

DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO

FACTURA DEL SERVICIO PUBLICO Nao.

Sefior cajero: S en of desprendible do 2sc0 aparace sollo y stickar de rectamacidn,
recibli soto (Esta pag/ po dré efectilarse on Bancos ¥ Red CADE,”

7707200489996(8020)440467412191 1{3900)C00000058920

$60.190

ap podrd

S8 snun

ORI

(415)7707200485271(8020)440487412197(3900)000000060190




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la ;
BOGO l organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de T DIRECCIONS ¥ GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS

desarrollo social”

lmscmPcnON No. lA\

3 o - T £ T " % T o 3 RS T
o b B I i _DAT SxG\ENERALES‘f R T ‘ S _
* ; ’ o N Ry fm s s el MO T M
ACTIVIDAD DE INTERES Fortalece {u mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en fucha libre catidad de vida
Escuela de formacion deporiiva tenis de mesa } poder de los sabios y sablas
Somos deportes somos unidos {Fitbo! sala, valelbol y Coriendo sin limites
palinaje)
Escuelas de fonmacién deportiva en baloncesto y fitboi sala
La Esperanza y Muequeta. Tomeo de banquitas
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS T _(,*
Jumo Clailnp Nortine
NOMBRE IDENTINARIO U

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPOCC NUMEROA{ 6 q S QCDO SEXO :F:e/ TO
DIRECCION DOMICILIO Qd \\ C % B _:& 60 :}O

BARRIO [; ln d upPZ
LO thera
GENERO Femenino Masculino [Transexual No binario
’NTACION SEXUAL Heterosexual \0 Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) |Afrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal (Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR 3 ”Z 4S.q 4613
PR A Lj§TA DE CHEQUEO~DOCUMENTACION ENTREGADA = T
E s S &

5 S SE S e o x Kk [ T Ga
Fotocopia de Documento de Identidad [E Certifi cado de Residencia de la Localldad Emmdo por Goblemo
Consentimiento de Participacion : i D IConsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad)
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN .J} Planilla de inscripcién segan evento E]

Por medio de la presents declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
fisicas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive,

@ e

@LUGAR,%(ﬁI;ECHA DE INECRIPC(AON 7 P

&O\DE INSCRIPCI A \ / / /‘ _ - V/ ‘ ( / ) FECHAYHORA E»QUE RE’(LIZO LA INSCRIP(‘;ION
t POca * d fos/es

pBSERVAClONES

~

R oo Joup | vqo.
e \U[(L7SH0 O N J .k / 2S5 meyo

Y7,
Nombre de quién realiza la inscripcion: ( M U/ W

CONSENTIMIENTO: Elariba emante conforme a 1 Ley 1581 Ge 2012y daméx narnas reglamanlarias splcsblos, deciaca qua conoce y scepia 1a Poltica da Tratamlantay Protaccion de Datos Parsonsies de la Secrstaria Distrtal s Goblerna, y qua & Informacién proporcionada ot varaz, complala, axacta,

iquier consula datos podré asr slevada por escrto ants la S ta Distrital de Gobl Oficina de como det cuya pagh o
A lokTono de atanclén o8 3387000, Mankesta que can los datos proporcionados tlens ol deracha de conocer, actualizar ¥ rectiicar ks datos persanales, a salchiar prueba de este consentimiento, a sofictar informacién sobre ef U0 que e le ha dado a los datos personslos, @
presentar qusias ante 1a Superintendencia de Industria y Comexcio por el vao indebido da los dalos personatas, a revocar esla autorizacitn o soficitar la supresién ds bos datos personales suminlstrados y & acceder de forma gratuita 2 fos mismos. De lgual manera entlende que los datos aqui cansignades serdn
usados y casos pars el.acceso a la ofarta institucional o la Secretarla Distrial do Goblerno,




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

ouam Oi[\.\ﬁ\@ t\J(‘uFHM:b identificado{a) con documento de identidad

CME @ﬁ’: QOexpedno\e! en , declaro que he sido debida y claramente
mformado(a) que comprendo y acepto, que dm’ante la participacidn en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demdas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direcciény Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesion y/o perijuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Unicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningun reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Alfirmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacion de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacignadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias fé }':t del mes O de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
scbre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

irma Direccién: NJJ»WM OM(I&"Y’
l‘:lumeil:) Celular: @ 3)2 Y 54 %23

Correo electrénico: C%ﬁl—- 35 6\%, L0 0

CONSENTIMIENTC; Ebarrba fimanie conforme a i Ley 1581 ds 2012y armas aplicables, decl @y acepta la Politica de T¢ y in da Datos F neles de la Distrital bierno, y que la
o8 varaz, complela, exacla, actuaiizada y verfficable. Recanaca y scepla que cualuier ki con de podra ser elsyada verbalmenta o por escrito ante |a Secretarla Distrital de Goblerno — Oficina de Atencitn al
como del cuya pagina web es www.goblarnobogota.gov.co y au teléfono da stencién es 3387000, que con los datos tiena el deracho de conpcer, actualizar y rectificar los datos personales, a sofictar prueba de
e$!s consentimiants, a salichar Informacién sobra el uso que se I8 ha dado a los datas personales, 8 presentar quelas ante ta Suparintendencia de Industria y Camercia por sfuse ndebkio de los dalos personalea, a ravocar esta auuarlzxmn num a wpuslén de los datoy
¥ 8 accedsr di gratulta alos mismon, De igual manera entlende qus Yos datos aqui cansignados serdn usados para lamas de ¥ e "y

Distrital de Soblerno.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidn de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41695700
NOMBRES JUANA
APELLIDOS CLAVIJO MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé‘égﬁwgﬁ'- CONTRIBUTIVO | 26/09/2013 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO
Y DEL REGIMEN
SUBSIDIADO SA.
Fecha de |02/26/2025 Es‘:“”“ 162.168.70.220
Impresién:| 12:19:04 ce . T
origen:

La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el

desarrollo social”

Dmacctéu Y GESTION

DE PROYECTOS

INSCRIPCION No.

E3
E]
=

5 E B A *

5 % S e 5s s
: DATOS GENERALES,

o =

% & R R

ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de fonmacién deportiva en lucha libre

calldad de vida

[Fortalece tu mente y CUBrpo para una mejor

Escuela de formacion deportiva tenis de mesa

£l poder de los sabios y sablas

(5

Somos deportes somos unidos ¢Faibol sala, voleibol y

Corriendo sin imites

13 ) ?/O patinaje)
Escuelas de fonmacion deportiva en baloncesto y fitbo! sala .
La Esperanza y Muequeta, Tomeo de banquitas
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE IDENTINARIO

lhrrcn B1, Tigonn. .

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TIPO

INUMERO

S>/6 022

e,

ISEXO

P €191

= w, w¥
Fotocopla de Documento de Identidad

]

DIRECCION DOMICILIO
Co)le )9 L0 -2F
BARRIO - L UPZ
e WM /2 CL &6’7/0571 ‘
PERO Femenino Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle ictima del conflicto Persona ASP igrante
Negro(a) IAfrodescendiente Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR,B 4 8 5 6 O& 6 8 (5-
* R P WA e ISTA DE CHEQUEO pOCUMENTACION ENTREGADA ‘ : - .9
o B s.({‘ [ 5, M % g, z T : ’@' * oty @ & 55 N‘ o
Certlf cado de Resldencna de la Localidad Emitido por Goblemo E

Consentimiento de Participacién

b

IConsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D

Certificado de afiliaclén EPS o SISBEN

Planilla de inscripclén segin evento

- medio de la presente declare que conozco bs actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis Tmitaciones
me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

PUNTO DE INSCRIPCION

[

“FECHA Y HORA EN GUE REAL]

T “LUGAR Y;FECHA DE, INSCRIFCION SR &l
h TR L] % % " Ty @ . W gt . ® ‘i{g :
L:E23 v 3 X = ) il €
LA INSCRIPCION

A
llaldier  *OSt

G/ 03] 2025

,b/oﬂw Mé‘(ax/ﬂu q

FIRMA:

. zu gl 029

N N

/

/
OBSERVACIONES:

B\V\C{O

zs Mego

Nombre de quién realiza la Inscripcién:

Uaudo

Cloe/ 747

CONSENTIMIENTO: €l arba frmante conforme 8 la Ley 1581 do
o

de sus datos

y m'mublu y

www, mbummgmaw €0 y su takéfono de atencidn es ZFBT000, Manifiesta qua con los datos prop
preseniar quejas ante ta Supadmmdm:h ds Indust

Comercla por el uso indeblda de los datos

@ revocar psta

'y domés normas. :eglamemnrln eplicables, deciars que conoce y acepta ia Pofitica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretarla Distrital de Goblesna, ¥ que la Informackn proporclonada es veraz, compiela, exacta,

podra set elevada verbaimante o por escrito ants la Secretaria Olstrital de Gobiermo - Oficina de Atencidn al Cludadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es

orclanados tlans of derecho de conocer, actuatzar y ractiicar los datos personales, a soficitar prueba de este consantimiento, a solicar informacian sobre sl uso que $e s ha dado a los datos personzles, a

o solictar la supresion de kos datos personales suminisirados y v accadar de forma gratuita 8 los rismos. De Iguat mansra entlends qus los datos aquf consignados serén
Disteal d

tasos para ef acceso ala oferta dela

usados paratemas

/

yen




7

No. / expedido en @Qﬁo#i _, declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que({jurante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar recldmaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

Yo ﬂxvﬂ&a /7. 563JM£] , identificado(a) con documento de identidad

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Gnicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtn reclamo o solicitud de
compensacién econdmica.

¢
Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportunay veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.,

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asf como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias del mes de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: @/agw . W 9,

Numero Celular: 3,2 36D p g PNy

Correo electrénico: CICLUL 7,7 ¢é 0. 7/3

CONSENTIMIENTQ; E! arriba frmante conforme a 1 Ley 1581 de 2012y normag aplicables, dactars que conoc ¢ y acepts la Politics da Te yF in de Datos dels Di de Gobie: yquel

es varaz, complela, axacta, actuatizeda y verificable, Reconoce y acepta que cuahjuler consula X de sus datos podrs ser slevada o por ito ante la Distrital de Gobiarno — Oficina de Alencidn al

Chidsdano, como responsable del tratamiento; cuya pégina web es www.goblernobogota.gov.co ¥ B teléfono da sisncidn es 3387000, Manklesta que ¢on fos dates proporclonados Yens ef deracho de conocer, actualizary ractificar los datos personales, a sofichtar prueba de

ent, & solicltar sobra el Uso qus se I ha dado a los datos parsonales, B presentar quefas ante s Superimtendencia de Industria y Comercko por e! uso indebkia do los dalcs personalss, 2 revocar asta mutorizacién o sofichar la supraeidn de fos datos
} N

personales sumirdistradus y @ aceader de forms gratulta a los mismos. De igual manera entiende qua ks datos aqul consignados serdn usados para lemss de y taofert;
Distrital de Gobiama,
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NUMEROQ 35 .3.1"
SEGURA GA

APELLIDOS

recha DE nacimiENTo 17-JUN-1958
BOGOTA D.C.

(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO

1.57 A+ F
FSTATURA G.S. HH $EX0

28-MAY-1977 BOGOTA D.C.
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20/2/25, 8:38

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados —~ BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC

- NUMERO DE IDENTIFICACION 35316029
NOMBRES BLANCA MARINA
APELLIDOS **° " SEGURA GARCIA

FECHA DE NACIMIENTO T e
. DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN “T FECHA DE AFILIACION | FECHA OE FINALIZACION | TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD ¢
PROMOTORADE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO 01/06/2013 31/12/2999 CABEZA DE FAMILIA
. SUBSIDIADO SAS
*CAPITAL SALUD EPS.-
SS.AS”"
Fecha de 02/20/2025 Estacion de
Impresién: 08:37:49 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la
cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacidn, establece el término de la afiliacion a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afifiados - BDUA, junto con el reporte
oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS,
EOCy EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de serviclos de salud, como complemento al marco legal y
técnico definido y nunca como meotivo para denegar la prestaciéon de los servicios de salud a los usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara

que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la soficitud de actualizacion debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion. '

ERIMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://apiicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0KH3Wn8CiaASNpIm/xNiTw==

’

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0KH3Wn8CiaASNpIm/xNiTw== i%
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de A dy vA iilado deBogots-ESP (
NIT.899.990.0684 -1

Natasha Avendafio Garcla
Representants Legat

jHola!

Factura a nombre de
ANA MARIA DE SEGURA
Direccidn del predio

CL 796028 i
Barrio: LA LIBERTAD  vLocalidad: BARRIOS UNIDOS

Direccion de corraspondencia

Datos adicionales del predio
Clase de uso: Residencial
Estrato: 3
Unidades Habitaclonales: 1

./ Unidades No Habitacionales: 0

Q% uamanos Ce - 110 Aseo

Paraelreparto ZONA:2 CICLO: Q2 RUTA:Q22613 BIMESTRAL

. 10123046 14487274111 Goscargas
: Cuenta contrato Ndamero para pagos £ documento
> Num. de identificacién Numero de esta factura electrénico
¢ de este predio de servicios publicos y equivalente
+ Perfodo facturado NOV/20/2024 ENE/17/2025
Pago oportuno FEB/21/2025 Suspensién FEBI26/2025
Fecha esperada préxima factura Fecha y hora de expedicidn factura Facha y hora d gengracién factura
ABR/14/2025 FEB/07/2025 10:05:16 FEB/07/2025 16:59:23

por eso Ia factura cambid

c*. jNuestra relacién con el agua tiene que cambiary
Visita www.acueducto.com.co y conoce cémo navegar la nueva factura.

@ En este periodo consumiste mas agua que en el anterior.
S Abre y descubre el detalle de tu pago y consumo J-

Entra a www.acueducto.com.co haz clic en Serviclos al Cludadano y obtén informacldn ‘delos puntos de atencidn,
copia de la factura y realiza tu pago a través de internet.

9420 75853 37351

-

172




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la ;

organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de OIRECCION ¥ GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS |
desarrollo social”

BOGOT:

T R R

g e Ty
B g"w“@ o # ‘i«’% "

ACTIVIDAD DE INTERES

. wzé:—y &

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor

Escuela de formacion deportiva en lucha libre catidad de vida
Escuela de formacion deporiiva tenis de mesa El poder de los sablos y sablas
— - > -
| S;;Ennc:;,e?epoﬂes somos unidos (Ftbol sala, voleibaly Corrlendo sin limites
' Y )
Escuelas de formacion dgporﬂva en baloncesto y 1itbo! sala Tomeo de banguitas
0 L.a Esperanza vy Muequeta.

Curso basico de ajedrez \Vacaciones recrealivas

NOMBRES Y APELLIDOS

’Mau'q ?E\Uq thw@ Becerra

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD ""PO NUMER‘q /I :] 4 OL-' —Z, /l SEXO A
DIRECCION DOMICILIO C_“ .:} 0 C __% S8 q E‘ AL !
BARRIO UPZ
S Fesnar do
GENERO Femenino Masculino ransexual iNo binario
X
.'QE?JTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP rMigrante |
Negro(a) IAfrodescendiente iAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
ICELULAR

CORREO ELtschomco 314233 q’ J g 2/

o "7 LISTADE CHEQUED Qo’CUMEmACION ENTREGADA . & » % . o
o i % o S B “”’“&»y I £ By by § i ot wlr w
Fotocopla de Documenlo de ldentldad Certificado de Residencia de Ia Localldad Emmdo por Goblemo
Consentimiento de Participacion 'E Consentimiento Informado y Fotocopia del D! Acudiente (menores de edadTD
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN [E lanilla de inscripcién segin evento
A

Por medio ds Ia presente declaro que conozco las acfividades y condiciones flsicas y téenicas en que se'desarroflard el proyecto, me Inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis limitaclones
fﬁsfcas me hago responsable de cualquier implicacin que se derlve.

™

= T L.UGAR Y FECHADE. JNSCRIPCION T Fe A m T

5 P
%, ) &
i i . [ i ef % a
' Y T il 2% R b e *‘*é‘g i

W . ‘
TO DE lecﬁlpcﬁg / T / / FECHA Y HORA EN Qxf REAleﬁyNscmPcTN

o & iy /O[h / UF/[(O/ 20>

OBSERVACIONES

sihla B
22?““% 421 %—:27 %V\Cifa?,s Mo

Nombre de quién realiza la Inscripcion: j;/ [/ O/ WO

CONSENTIMIENTO: E} arviha firmanta confosme a fa Lay 1581 d. 2012y demis ﬂulmll '#Imlnuﬂa! splcsbles, 'a que wnnccy-nﬂ.l 1a Politica d» Tratamlantd y Proteccién de Datos Personaies de la Secretaria Dhﬂ‘ﬂal de Gabmnn y qua la InformaciSn proporcionada es veraz, complata, axacia,

Iquler dasug dutos podri ¢ alevad: por escrita ante s lemo— Dficina do como dat £uys pagina web es
mmwmouwmyn hmoun de stencin o8 3367000, Manfiesta que con los dstos pmpm:lonaau tisne ei derecho de conocer, BEtualzar y rectificar fos daios personales, 8 soichar prueba de este consentimianto, & Kolicitar informaciin sobra of usa que se I ha dada & los datos parscnsles, &
presentar quejas snte fa Supenm-ndmch de Induwh y Comercio por e usa indebido da s dalos personales, 8 ravbcar esta sutarizacién o solichar | supresidn de ks datos parsaneles suminisirados y a acceder da forma gratuta @ los mismes. De Igual manera entiende que los datos aqul consignades serdn
ushdos Yy cesos para ¢l accesoa la ofarta dela Distrial ds Gobta




BE BROVES

% s»weam&e ...xx»

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

J\/'Q\rl (7 & Jd \(f CANG A B , identificado(a) con documento de identidad
No. L} 41324 Q4§11 _expedido en _, declaro que he sido debida y claramente
mformado(a), que comprendo y acepto, que durante ia partncxpacmn en las actividades del CPS N° 432 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demés eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material tnicamente para los
propésitos de la Alcaldfa Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtin reclamo o solicitud de
compensacién econdémica.

Declaro asf mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas,,vinculadas y/o re(]scionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias del mes de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: 7{ y 5

Nimero Celular: ¢

Correo electrénico: 3 ;’7' 333 ?’58
mary.sllfﬁép g‘mm com -

2fe Y0 F } 53-4Y

IMIENTO; El arrba n ia Ley 1581 de 2012y demds normas reglamentarias aplicabled, daclara que conac e y acepia Is Politica da- ¥ yf de Datos P dela Distrital d anhma, y qu- 18 informacién proporelonada

es veraz, completa, exacta, actualizada y verificabla. Reconote y acepts que cualquier consulta o con de sus datos pocrd ser elevada opor a Oficina de Alencién al

como del cuy pagine web e www.goblemobogota.gov.co y su isléfano de atencién es 3387000, Manifiesta qus con los datos proporclonados tlens el derecho de conocer, actualizar y rectificar og datos personalas, @ soliclar prueha de

sste consentimients, @ sofictar informackin sobre et usa que se i ha dado 2 los datos passonales, » presantsr quelas ants b Suparimendencla de Industria y c«:man:b por 8l uso indebido da los daloa personales, a uvﬂcal esia lumrhadén a solclu fa supresidn de fos datos
fa

porsonales suminisirados y a acceder d8 forma gratifita a los mismas, Pe igual manera antiends qua ks datos aqul consignados serdn usados para temas y 8 ot
Distrital ds Goterna,




A

wiisa

T
s

FECHADE NACIMIENTG 3U-NOV-1957
NEIVA 47 o 7
(HUiLa).  +, »

w sl Y e
LUBAR DENACIMIERTO P
e W) .
1.58 “"* ~ _O'b_‘ wF -
ESTATURA'S: ~ 6.5, RH SEXO ,
! IR R B,

13-JUL- 1977 BOGOTA D,C.

v
I IV 8

CATNTUN TN TUTO U N N N Y

FECHA v‘i‘ufé}@_@ EXP) EﬁLCION ) /,;../__TJJ/"“)’L' .

'
Ltz o 4 EG]STR;DOH NACIONAL
N ?}*'ﬁ"“:; D LOS ARIEL SANCHEZ TORRES

4

! i
vl
, *
1633431267
Y . A T . A e e 4
’ S R N T e T R B T S e
. . —m ,<

JUVE W WU W VR W O N




4/3/25, 15:05 htips://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=WVPLgmmxhbuSar+zh9BgCw=z \

, "
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQS DEL‘SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES
Informaci6n de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

’ Informacién Bdsica del Afiliado :
- Y/

COLUMNAS DATOS

TIPO DE |DENTIFICACION CcC -
NUMERQC DE IDENTIFICACION 41740421
NOMBRES ) MARIA SILVIA
APELLIDOS JIMENEZ BECERRA
FECHA DE NACIMIENTO i il
" DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIAGO
- EFECTIVA DE AFILIACION
) ENTIDAD, R .
PROMOTORADE
. ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/02/2025 311212999 COTIZANTE
; S.AS. :
Fecha de 03/04/2025 Estacidn de
Impresidn: 15:04:03 origen: 192.168.70.220

\. La informacidn registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y

actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de os Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidén contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la
cual inicia la afiiacion para el usuarlo, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacidn a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentada la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que e}
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera ia consulta,

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reporte

oportuno de las novedades para acfualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS,
EOC y EPS-S. :

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS 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 necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacion.

BPIMPRIMIR CERRAR VENTANA
LY

https:/faplicaciones.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=WVPLgmmxhbuSar+zhgBgCw== 171
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desarrolio social®

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, loglsticos y técnicos parala
" organizacién y desamollo de las actividades recreodeportivas de Ia localidad de
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 *deporte y recreacién para el

om:ccnén Y -
DE PROYECTOS

lmscamcséu No. /) e /]

2

n Hy

“HATOS GENERALES:

@ \
Lﬂﬂ

ACTIVIDAD DE INTERES

0%

% e R sk & 0" ] Rt e Fs
de Tormacidn deportiva en lucha ibre Fonﬁaltecemet:mmaemeywerpoparammjor
Escuela de formacion tenis de mesa El poder de los sablos y sablas
Sormsdeport&ssomosunidos(Fmbotsﬁa.vmeMy Corriendo sin fimites
e)
Esuwlasdetamadmaepmﬁvawbabncmymtbolsala omeo de banquitas
C:usobasicodegﬂg_z  JVacaciones recreativas |

NOMBRES Y APELLIDOS

428279 2l/erd £5 Rurie/sballe bo

4

NOMBRE IDENTINARIO

pd

2

DOCUMENTO DE IDENTIDAD UMERO FEXO N
‘N S. 5817, ‘306 At 5ol O
{ON DONICILIO
) oo 3 68 -7
[6aRRIO UPZ
S g L EEL LS B O

GENERO Femenino Masculino ransexual iNo binario
JORIENTACION SEXUAL Heterosexuat Homosexuat Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolomblano/a #Indigena

GRUPO ETNICO Palenquerofa) Raiza! Gitano{a) Rrom
CORREO ELECTRONICO ELULAR
So 30542 € 6}
T L v ik . % © . LISTADEGHEQUED DOCUMENTACION ENTREGADA KT O

Fotocopla de Decumento de Idertidad

]

Certificado de Residancia de 18 Localldad Emitido por Gobiams—

2|

Consentimiento de Partisipacion

1

IConsentimiento Informado y Fotocapla del DI Acudiente (menores de edad) D

do de affiacion EPS o SISBEN

Planilla de Inscripcion segt

7]

I’

n evento

r medio de la presents dectaro que conozeo fas actividades y condiclones fisicas
sicas me hago responsable de cualquier implicacién que se deriva,

¥ técnicas en que se desarrollaré el proyecto, me Inseribo voluntaramente ¥ conociendo mi estada de salud y mis imitaciones

r 'n

E) (3 ]

LUGAR Y FECHA DE INSCRIPCION

Tes T =

b " 4 L & 4 " k-~ # ow 3 - ;f “}4 ”g% . S @ e
PUNTO DE INSCRIPCION — FECHA Y HORA EN QUE REALIZO [A INSCR!PCION
el die R
OBSERVACIONES:
lberlo. Escutve/ BINGO
FIRMA:
CC. 533130/, LS mefp

[Nombre de quién realiza la inscripcién:

/w.) / /Zoche

conmmmm—emmmmm-um 1601 am«zym.mwnmmw mmvmﬂah Poitics da Tratamients
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CONSENTIVHENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo /4/4{-77:3 ESC/I;;M(./ , identificado(a) con documento de idgntidad

NfEL3 0! 304G &Bedido.enﬁgctﬂﬁa_ﬂ?«declaro que he sido debida v, claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la p&rticipacién en las actividades del CPS N° 492 de

2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizaciény
desarrollo de laé actividades récreddeportivas de lalocalidad de barrios unidos, en el'marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos,, inconvenientes y demés eventualidades que se puedan-presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo_de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a |a Alcaldia Local de Barrips Unidos y a [a empresa Direccion y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo He presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

v »

autorizo para que se Haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Gnicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningln reclamo o solicitud de
cdmpensacion econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuita y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de-formulay preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a'los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcidn personal.

Comprendiendo estas condiciones expréso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias NS del mes 0% de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma conscientey voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

FirmaDireccién:X'g/ée':]; Z’»—ego/ue [ Ceeyeren 5/ #59&{q

Ntmero Celular: % 302/ 39§ 2T 6
Correo electrénicorh Y S5 3o 1 3o 4

Ly 5

[ ¢ ] ol nLlay 1561 de. 2012y¢8mp normas reglamentarias apticables, declara que conoc 8 y acepta la Politica de Tralamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secrelaria Distrital de Goblemo, y que la informactn proparcionada
es veraz, complela, exacta, aclualizada y verificabls. Reconoce y ecepta que cuakuuler consulta o con ef de sus datos podré set elovada verbalmente o par escrito ante la Sacretarfa Distrital de Goblerno — Oficine ds Atention ef
Ciudadano, como responsable del ratamiento; cuya paging web es www.goblernobogota.gov.Co y su leidtono de alenclon es 3357000. Maniests que con tos dhtos proporcionados tiena ef derecho de conocer, actuakzar y rectificar los datos peraonales, a soficitar pruetia de
nals & solicitar bre ! que &8 1a ha dado & os dalos personales, A prasantar quejas ante 1a Supsrintandencia de industria y Comerclo por el usa indebido de jog dstos parscnales, 8 revocar esta aulorizacidn o salicitar la suprestén de los datos
personates sumnisirados y & acceder de forma gratuita a kos mismos, Ds lgusl manera entiende que los datos squl conslgnados seran usados para temas de y 1l 1)

Distrital da Goblerno.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 5531306
NOMBRES ALBERTO ALIRIO
APELLIDOS ESQUIVEL CABALLERO
FECHA DE NACIMIENTO wRLEE [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS FAMISANAR CABEZADE
ACTIVO SAS. -CM SUBSIDIADO 01/09/2018 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de 03/17/2025 |Estacién de
Impresién: 10:47:23 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de
afiliacién que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

.Respecto 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 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 Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se
encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a
su fuente de informacion; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informaciéon se debe utilizar por parte de las EPS y 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 necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual
la solicitud de actualizacion debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
OBJETO: “Prestar los setviclos operativos, logisticos y técnicos para la
organizacidn y desarrolio de las actividades recreogeportivas ggﬁ la localidad de
barrios unidas,len el.mdrco dgl pioyéotd 2044 déhoite y rectealion para el
desarrollo social”
- 3;' * ' e O M e A M W e
3 £ 353 T v * L k3 ] e
Come T e e, g e DATOS'*GENERALES:% § vy s nal' 5, 3
. e o s 4 B . o ,ﬁﬂ%mﬁwp P N T “3».,,3@“ A Vg ey .
ACTIVIDAD DE INTERES - TR T T r—rT P O
E.scue!a de formaclén momva . ruchﬂ llbxg PR /
. .
&smefadefonnaclmdeporﬁvatetﬂsdemesa e .
Somosdeponessomosunldos (Fumolsa!a. voleiboly o
e) T -
[O Escuelas de formacion deportiva el baloncesto § Ftbol sata -
{¥:] Muequeté % o3 [y N yn1
Curso basico de aledrez . . o i
NOMBRES Y APELLIDGS | Hor o i c ene .
NOMBRE IDENTINARIO" ~ ;A_ L ' '
AAIacs2rld 8Lyl ELn
DOCUMENTO DE IDENTIDAD T“’° NUMERO EXO e
L Fot P7 3 et | EEMEM WO -
CCION DOMICILIO ul o i ' i i
/fzd 50 KHP s ) EG 5P
BARRIO PZ (2
SsL ;Z&AJAA/&&‘ /
GENERO Femenino ¢ [Masculino . {Transgxual No. blnario
- v % -
e oasmar § v o ' . b 3 ot s
ORIENTACION SEXUAL Hetero$exual * Homosexual isexual Prefiero No R&qugder
e P . v *
GRUPO FOBLACIORAL Hubitanies De Catie Victima dei voniiicio Fersona ASF Migranie
oy PR 3 Mz g
Negro(a) [Afrodescentliente -JAfrocolombianola indigena
. . . - AN '
GRUPO ETNICQ JPalengfiero(a)” Raizal’ * Gitano(a)’ Rrom i
d - ) ' .t %
CORREO ELECTRONICO ' e UYCELULAR
32/ 76/2 Z /g
* X " & W M “ T Bh d LD ’9" ,: xvp HEs w:(h."‘
i > : e " # e m.,aa ¥ wﬂ’ B M’w STA"DE CHEQ,UEO 5! MEN?TA&?N’EN REQAQA'W_ % : h;# N “’i; Qﬁ’%ﬁm& ﬁh& #.x;f. v\::_-a: e
Fotocopla Ja Documento de Tdentidad N ¥ 2 Certficado de'Residendia de la Lowlldad Emitido por Gobiemo 'E_
iConsentimiento de Participacién —F * N * "C} Conssntimigiite” Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D

do de aflfiacién EPS o SISBEN

Planiila de lnscripcién segun evento

¢ medio de la presente dechro que conozeo las actividades y condiclones fisicas
sicas me hago responsable de cualquier Implicacion que se derive,

‘1 s

y téenicas en que se desarmoliard ef proyecto, me inscribo voluntarmente y eonociendo mi estado do salud y mis limftaciones

£

cC. YlZ20/ 923

o
WZ}J{:@ Vd VZ ﬁa%k e
FIRMA

BINGO

R N ‘I:UGAR*YFEC DEISCRIPCION [% ©~ %% ™ W e w ZTE o
A I Ty W B w” Y FECUA, gmgg pqo & a;m*' % ) ST - e, wmﬁzm i
4 K8, B 5 e & i B m!xu B k213 'l )F R R P
PUNTO DE INSCRIPCION FECHAY HQRA ENQUE REALIZOLAINSCRIPCION TR
Mceeldic L.V
OBSERVACIONES:

INombre de quién reallza ia inscripcién:

UjJ / [ a?%c, .

CONSENTRMIENTO; £ arribe femarts conforme & ta Ley 1581 de 2012y dwnds nmnwmmhm doehu Qe conoce

eciuslzade y verBicatle. Reconoos y acepta que cunkquler con:

www. goblerncbogeta gev.eo y mh&&mumuauvmu-m mmummmmmumamm mhwymmom;;m B 2eitRes prusha de sste consentienionta, 3 solickar informaciin sobes of uso que B¢ e ke dads wloe datos personsies, &

o noledne b

Gobiema~ Ofichia de Alentk

ym&hh‘domuhymm#mn?mh ds e Secratwie Dictrkal de Gobhnmym-hhhmmmmnum tomplata, exacts,
eccrio

cams.

w aeetrinr dn forma prwhita & low mbmnnn D drrrel rranern antinerte s b defes s md ennstonarke sor:

pigina web es




oot e € tet N Ms L EBRY 3
‘ " T TR :
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD ) " !
Yo AL 2L 275 JJZ 4 //5 £> ____ identificado(a) con documento de identidad | |
No &/ 2ol 923 ‘expedido en wdeglaro; que he sido debida y claramente }

informado(a), que comprendo y acepto, que durante [a participacidn en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto "Prestarloss rvicios-operativos, logisticos y técricos para la drganizacién y
desarrollo de las actividades recreodepor;was de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacipn para el desartolio soaai", podran surgir circufistancias inesperadas, riesgos, :
imprevistos, inconvenientes y demds eventualldades que se puedan presentar en desarrollade dichas
actividades asociatlas al"proyecto, 6§ ‘cualés asufo dé manera Mbre y conscienite a partir de la, suscripcién
del presente documento, exoneranda a la.Alcaldia Local de.Barrios.Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de-toda responsabihdacf de-cardcter+egal por-cualquier dafio, lesién"y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como conseclencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla part:ctpacuon“
en el mencionado certamen, desistiendo.de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

€ P
autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecueficia, éntiendo y acepto que se utilizara este material dnicamente péré los
“"P',Z‘OSI'COS de la Alcaldia Local de BRarrins Unidos, nor o’ que no nrasentaré ningan reclamo o solicitud de

\lca Loc ios Unidos, per lo present eclamo, citud
compensacion econdmica.

Déclaro asi mismo que me encuentro(a) en‘coriditiones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asocxadas, vinculadas y/o relacxonadas con el pmyecto y-me compromgte a natificar de
manera clara, opoftuna'y veraz sobre cualqu:er novedad gue pudiese presentarse

;.: " % o F e s

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me 1
han dado amplias ‘oportunidades“de formylar preguntas y que todas-ellas que he formuladd han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asf como a dar cumplimiento ajjos reglamentos que se han &stablécido para la participacién dé’
la poblacidn. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las ¢éualesradico mi inscripeién personal. " &

Comprendiendo estas condiciones expreso mi conéehtimiento pata fa participacién én el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias O delmes__. O 3 - de 2025, Atendiende a la normatividad vigente

.
.l - . id
sohre consentimicntos informados, y de forma consciente *,: voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO.

Firma Direcci6n: 4&47 Pl /ﬁ AYLIVE ‘f ’
Ndmero Celular: /&’ZJ Cres) #55” A AN
Correo electrénico: £ Z .38/ ?}5’ 7 272/ 2"
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. ”Z PUBLICA DE COLOMBIA _
LR Fl%ENTlFICACION PERSONAL
AoE ceoum@ﬁ‘elquDANrA
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“
;g: e 41 701.9@ X
<% MALAVER SANSHE'ZYL =, :

. “APELLIDOS ‘ ;‘ z;g ) ﬁ;

s

0 4

FECHA DE NACIMIENTO 26-SEP-1958
BOGOTA D.C!
(CUNDINAMARCA)
LUGAR os NACIMIENTO
1 55 © A+ F
ESTATURA G.S. AH SEXO
09-FEB-1977 BOGOTA.D.C.
. FECHA ¥ LUGAR DE EXPEDICION

L REGISTRADOHA NACIONAL
» ALMABEATAIT AEMGING LOPRZ

X
A-1500113-45 137404-F-004 1701973-2005 1104 04355053080 02 179561373 J
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ADRES

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en
Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41701973
NOMBRES MARIA MARGARITA
APELLIDOS MALAVER SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO k[
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
" Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS FAMISANAR CABEZADE
ACTIVO SAS. -CM SUBSIDIADO 01/05/2019 31/12/2999 FAMILIA
Fecha de 03/17/2025 |Estacidén de
Impresién: 10:47:51 origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los
lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de
afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

. Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que 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 Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de
Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad
que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se
encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a
su fuente de informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las EPS y 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 necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual
la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la s ‘3. .
E@@@ E organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ e
barrios unidos, en ¢l mar¢o’del:ptoyectd 2044 *deporte { récréabion para el DE PROYECTOS

desarrollo social®

i i j e
N T s . .;w;, W%v L AQAIQSQENERALES. B v
o E L e Ay A e W o B s wen o gee | e s %ﬁawu“suﬂd%
ACTIVIDAD DE INTERES - T T
Y Escueladeronnacléndephryvammmanbg e
Escueta de formacion tenis de 5
mdmmosmm(Funnlsa!avmeMy
| &) .

e % 3
(0/71, I Esweiasdghnnadéo@ewﬁvamcafoncestoymtbolsaaf  Tromeo ae banqudas

Y bk L4 ELIY
a2

basico de aje ﬂ 5 [Vacaciones recreativas L N
e/ E LS CEP X V%gf P
NOMBRE IDENTINARIO o ' T /~ T Y =

NOMBRES Y APELLIDOS

DOCUMENTO DE IDENTIDAD ~ [TIPO UMERO EXO

e Yl %P5 58> | Feme o
mmnowcnuo &LJ Z?—- #Zf‘_’- 3/ - j

11
RARRIO OUvCE DL poviEl Fe o, P

GENERO Femenino Masculino c Transexual No binario »
by

z

- I3

Bisexual ° Preflero No Responder

RIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexdal

GRUFSC POBLACIONAL Habilunies De Caiie Viciina def coniiicio Fersonag ASP Migranie
e =
Negro(a) , IAfrodescendiente Afrocblombianofa indigena

1

GRUPO ETNICO Palenquero(a) Ralzal #+ ¢ Gitanofa) - Rrom

£fa -

: ‘ - “CELULAR
CORREO ELECTRONICO / % /2 262 FEI=

e =2 R Woms o mBaEx USTADECHEQUEODOCUMENT ON GADA = n oy L WE‘%%-@‘
- PPE G e o gah TARN ENTRE - A = % %, W e

n ® i / 3 ng o AN«"M s

Fotocopla de Documento daldergldad " . i KZ] tificado de Residenc:a dela Loczhdad Emitido por Gobiemo Z’

Consentimiento de Participaciét T ‘ z Conserﬁlmlento‘lnformado y Fotocopla del DI Acudiente (mencres de edad) ,:]

if do de affiacién EPS o SISBEN N Flanma de inscripcitn segin evento ZI

Par medlo de la present= declaro que conozco las actvidades y condiziones fislcas y tacnicas en que se dasarroliard el proyecto, me Inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive,

-’

T - a—— W R S L) R sy - v T 1 LRIl M gt e BT £ T >

; Fa = e 3 e o JEGAR Y FEGHA BEINSCRIGION T NS A R
» id ) 2 £ & 7"“ W *

LT ] - e s B LT B s 2 LN 6 o

g Py
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA YHORAEN QUE REALIZO LA INSCRIPCI N -

Llceldi BV

OBSERVACIONES:

F)%q BINGO
"0 C # 4y g5 555 dl '%7' Z< mago

ombre de quién reallza la inscripcin: //O >, / lo o/haa

CONSENTRIENTO: El mribe fernants conforma n Ia Ley 1881 hml!ydcnhnm--- apBcables, declar: meuycmh?dﬂudnf&unhmymmamenmh de s Sacretwia Distrkal dw Goblarna, y que la ftrmacion progorcionads o3 verss, competa, exacts,
actuskzach y verifeatie, ¥ Bcopts que cunkquier o adrk Clucw
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Afsels _HZ CELes \%4/ £ 2~ dentificado(a) con documento de identidad
No. KL s 5FS expedidoen //-'?95‘07"76 , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacion en las actividades de!l CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para ei desarroiio sociai”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, Inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direcciéh y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepté que se utilizara este material Ginicamente para los

propésitos de la Alcaldia Local de Rarrios Unidos, por lo que no presentaré ningtin reclame o solicitud de

e Wo (g pie L8

compensacnon econdémica,

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacidn. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcidn personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacidn en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota alos dtas b \_,i del mes % 3 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
k— no- .
L ey l C

COMSEMT! MIE MT

oentos i n rma flos 'rln‘ 'y

o o 1 Lt Lo 4 e i
1310} Ve IWLITIU VT I Y Vi v

. A i
Firma Direcciém: —¢/4&/ < ACEL CELE = OrEZ
Numero Celular: A&S Z2F ¢/ 2203/ ’

Correo electrdnico: 372 BEZT RE TS5

o S TNTD Pty o2 s Loy 1599 ¢ 302y et naerag ragipreonterize sp¥izatine, dasfany qes canns Sy PTiNe fy Podifics e Wesarinrday Punsslen A Matan Dissonsine oo 3 Sooctarts Dietrhist da intirma, YRos I Mfarmesitn creparsionady

umemmmmn-m Reconoze y weepts que cunkpser consta de I_mmhmhmme-Om*MﬂMll
m-\e.m:wa\-&ﬁvwmzwlplmmnmmﬁmwcuynMMhnwnumuuMw-mn i teae of dere m,mumwmm-wpuua
» solczar d USO tli 20 ha dado a Jos datos queas ante la ds Industla y Por ok 30 inciebico da s delos s ssreeién de bs ditos

aceade antiontie que loa da de Y o ol Ja Secretark

Didkrisd c Gobiarno.
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) @Y ADRES {1 salud

ADMINISTRADORA DE L.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
’ Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41495585
a NOMBRES MARIA MERCEDES
APELLIDOS GOMEZ JIMENEZ
. |[FECHA DE NACIMIENTO i ok
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO “ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
~ EFECTIVA | DE AFILIACION
CAJADE A
AGTIVO CO%iﬁTﬁﬁg'ON CONTRIBUTIVO | 01/09/2017 | 31/12/2099 | COTIZANTE
. COMPENSAR _
Estacion
Fecha de [10/30/2024
. Impresién:| 10:25:52 de . 192.168.70.220
origen:

La informacién tegistrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de’la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio dé Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera Ia
Administradora de l1os Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respetto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que 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
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la

bérrios unidos, en ef marco de! proyecto 2044 "deporte y recreacién para el
desarrollo social"

organizacidn y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de

Dmecc:éu v c;ssnéN

DE P ROYECTOS

— « £} )1L L N . AN YRS L PN
® e N Booe # ARG b 3 E3 T ®
S ’ia% P M% g oATps EENW”,‘LE% oo e 3 - N
ACTIVIDAD DE INTERES S 3 PR - :
Escueld de formacién depbrtiva eniucha libre ~ | | JForatece tu mente y cuerpo para una mejor
M ~lcalidad de vida
Escuela dé formacion depoitiva tenis de mesa’ te " |*BAE! poderde Ios sabios y sablas

M

Saorhios deportes sohios unmbs*(Fétbol sala vaoleiboly: & ~ |-
. inatinaje) Esyy ST B U : ¢

-

Dt 3 st

b
Corriendo sin limites
. Ly

Sk L

Escuelas de fopmacion deportiva ¢n baloncesto b fqt‘bqt sala
La Espéranzay Muequetd,

Torneo de banquftas

3 Cursd basico de a:edrez~ "L L - ¥ "k Jvadaciones recieatiVas
NOMBRES Y APELLIDOS o
s & :( G ?C&‘“Q& »
NOMBRE IDENTINARIO ‘ v
¥ J - 4 "“ v -~
DOCUMENTO DE IDENTIDAD. T"’ée ? NUMERO / 1, [BEX0. -4 C
Posrp so2 [ ilaseylii O
DIRECCION DOMICILIO ; / % 2 é’
8 ,g 6‘ - ‘? ég
RIO Pz
4 Sfac ou BB L 1SS ’ _
GENERO =T Femenino Masculino ransexual No binario
ORIENTACGION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
o no, [
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima-del conflicte’™ PersoraASP Migrante
1 Tos ’ )
Negro(a) iAfrodescendiente iAfrocolombianola Indigena
s s r) 4 o e
GRUPO ETNICO ¢ lpafénquero(a) ’ Raizal "7 lcifano(a) Rrom
»~ a -
CORREO ELECTRONICO o ot CELULAR
~ 34U 2 ;20
" 4 T = wLISTA DExCH%%UEO DgcymggqrAeloM ENTREGAQAMg R B A
% yfia @ ( @y W *M}?g w0 - Sl e w W # e B & iy o o d
Fotocopla de Documento de identidad IZ Certifi cado de Resndencla de la Localldad Emmdo por Goblemo B
By
Consentimiento de Participacién IZ' Consenﬁn;i'eptq Info:ma'do y Folocopia det DI Acudiente (menores de edad) El
Certificado de afiliacién EPS 0 SISBEN -, [ZI Planilla de Inscripcién seguin evento | ﬂ'

hedio de fa presente declaro que conozco lasactividades y.condiciones fisicas ¥ técnicas en que se desarrollard-epproyecto, mg, inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis fimitaciones
as me hago responsable de cualquier Implicacién que se derive.

- u ‘ TR R oo v T T T " :
i . e B g 3w E I o ¢ ) %
Wl i i LR w % g L He omgae  ® S =% A R
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA lNSCRlPCION . )
» Ve 4
Dleeldre. B V.

/Jat/ o/coycecly 7

OBSERVACIONES:

FIRMA

cc. /71.; :f;?/a?

Q)W\%O 28 Marq d

Nombre de quién realiza {a Iﬁscripclén:

Ea0

'%J / goﬁéf&

CONSENTIMIENTO: Etariba firmants conforme & la Ley 1581 de 2012 y demiés nofmas reglamentarias aplicables, declara que conoce ylupt/ Politics de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secretarfa Disirital do Gobikerno, y que la informacién propornlonuda es veraz, complela, exacta,
podra ser elevada verbakmente o por escilto ante ia Secretarta Distrital de Goblerno - Oficina de Atencidn at
ww.onbhmobnam.a gOV.CO ¥ Su lakﬂunn da stencian es 3387000, Manifiasta que can s dates proporcinnados tiene el darecho de conacar, actualzar y reclificar bbs dalos personales, & so¥ckar prusba de este consentimiento, a salichar Informacién sobra el uso que ee $a ha dado a los datoa parsonales, a
o sofictar ta supresin de los dalos personales suministrados y & acceder de forma gratuita a loa mismos. De igual manara entlende que los datos aqui consignadas serén

pla que cualquier consulta e

presentar quejas ants | Supuinl-ndunch de indusisa y Ccmllcb por sl uso indebide da los datng

d datos

B VDT 0513
Yy i casos para al ecceso ala ofenta institucional de la Sacrelarta Distrital de Goblerna,

usados parat

como

cuya pagina web es




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

YW Car c¥op , identificado{a) con documento de identidad
NG Lr IZ/0 L expedido en l?q %12 , declaro que he sido debida y claramente

informado(a), que comprendo y aceptqs que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los serviclos opérativos, logfsticos y técnicds para la organizacion y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de Ia localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podrdn surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Baryios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carédcter legal por cualquier-dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Gnicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningln reclamo o solicitud de
compensacién econdémica.

Declaro asi mismao que me encuentro{a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacion de
la poblacidn. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcion personal.

Comprendlendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacion en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias {QH del mes _ 0 3 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: £28 /<4 8/0! Ccepo’ gﬁ/é ?5‘\% E4- Y E
Comeo slctronico: — <% S ZFO ST S/
&2 19 227 103

0 Basts Lay 1381ds 2012y 0 i o yocapta de Potiicn ¥ de Detos tn Swcrataria Ol you!

o veruz, complete, dractn, schiafrats y veificatie. Revonocs y neagte que cuniider 4 ém Ot escio ards la Secrataris Citrial de Goblerno - Oficld de Atencidn of

Cluded: como el cuyn phgihe veb. L.c0 ¥ su tolbhno de atercitn e $387000, e los daton azticaw y rectiicar u sofiekar prusbe de
»te A wokcke Qe s 10 12 Gudhy 1105 delon Pacnonales, o prasentar quejes ante la ¥ o de los hios » rovoeat scllckar de s ca

e e Sou clat de n de Is Secretaria

Didytal do Goblama,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ¢l Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacioén Basica del Afiliado :

COLUMNAS . DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19477107
. NOMBRES RAFAEL
CAYCEDO
APELLIDOS RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO FEEE R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
|
| ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
[ EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 25/07/2017 31/12/2999
! FAMILIA
' S.A.S.-CM
. Estacion
Fecha de {03/16/2025
Impresion:| 13:56:14 _de 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion 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, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la =
BOGO ' : organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de D,Rgcaéu Y GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el _DE PB@YECTOS .
desarrolio social* N o
. [nscriPcion No.
?} *'""u' s 21\7 My LI TR I : ° TKS'
E] & W £l ™ b owy TR K i3 I 4 ® wo TR
:* N _IDATOS "GENE"RALES _ ;} * R .
| * Soam Tam o Yok s ey ' s LY B = =
ACTIVIDAD DE INTERES —— i _Fortalece tu mente y cue ara una mejor
r Escuela:de formaclén deportiva en {ucha tire ¥ CUEpo p 4
. P car dad de vida -
o . 1 Escuela"de’fonnaciﬁn deportivatenisemesa - '~ | BMFElpoderteios sabidsysablas ©
Somes. deportesssoinos unidos{Fitborsaladvoleibol yr s 2 & Cottendo sin mites ”
. patinaie) « 3 24 4 . Ay 'y x ot at o, .4 . -« o P P S S
Escuelas de. fotmacipn depqﬁgva en baloncesto yfumol sa!a s .
@ Q LA Espersiiza v Muequeia ) Tomeo de banquitas P oo %
Elirso basico Uég[edrez ¢ ~ T Vacaciones recreatwas 3

NOMBRESYAPELLIDPS ! //(//Aidxz }‘4 Z?‘O J&J'cféj - .

NOMBRE IDENTINARIC*

T 1. c

= IT - N (19 VI ¢

DOCUMENTODEIDETJTID?\D, . 2€ UMERO, /? Zj/.j?? ﬁEXiM,J}w Lra/ QO
o]

DIRECCION DOMICILIO ég//é @‘Dérf& #2272_66 ) .

RIO ‘o PZ
' ; __Z dé séos{E T
GENERO . Femeriino Masculino ransexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual ) Homosexual . Bisexual Prefiero No Responder
. 2 R - .
GRUPO POBLACIONAL - Habitantes De Calle ' % |Victima defconflicto' ©~  -|Persona ASP™° “Migrante
e . ¢ by v
Negro(a) IAfrodescendiente iAfrocolombiano/a Indigena
F ¢
GRUPO ETNICO Palenquero(a) " Raizal Gitano(a) Rrom
3% 3 3 * - N

CORREO ELECTRONICO TE e / R " [ELULAR
" : , "o 310 3[‘7~ ?{@/

: . GRS s T ;»L;%TA DE;QH%QUEO* QQJQUMEN-T&mOMENJREQA"% g = . o
B gw s i o m ; 5 * 5 £ 5 Sl B o . ¥ Ly
Fotocopla de Documento de Identidad E Certifi cado de Residencia de la Localldad Emltldo por Goblemo B
. s W 2P % < ' K 2 3
Consentimiento de Participacién s “E] (fConsentimiento lnformado y Fotocopia del DI Acudiente {menores dg edad) D
Certificado de afiliacién.EPS-0 SISBEN 3 32w e @' Planilla de lnscrlpcuSn segun evento B‘

hedio de la presente declaro que conozco s actividades y condicidnes fisicas ¥ téenicas gn que se de§arrol1aré £l proyecto, me inscrbo voluntariamente y oonoclendo mi estado de salud y mis limitaciones
). me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

P " P Es & £ g A i " AN T T
N I . LUGAR Y.FECHA DE INSGRIFCION w %”# F s
¢ g W W B e LMo x Lz 5 . i & 3 P ? 5 3
PFUNTO DE INSCRIPCION FEGHA ¥ HORA EN GUE REALIZG LA INSCRIPGION T
L Lot L
~ A '
| Lloct d e &.0. weyiin o

OBSERVACIONES:

B
HRMA/?Z//Z‘?? . A
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BEEROVESTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo /ﬁr o.s/ (T yecd 720%/ orzs 3 -, identificado(a) con documento de identidad
No. 4o 2/ 2- 77 expedidoen [%ﬁé/‘. , declaro que he sido debida y claramente
inforr?!ado(a), que comprendo y acepto,, qué durante la participacion en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro

durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material (inicamente para los /’
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningln reclamo o solicitud de :
compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas v fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse,

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcidn personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias ¢ ﬂ del mes Q 3, de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENT[

Firma Direccion: g X E3P brs #+ 27 £¢<
Nimero Celular: Z/0 2/ 22 &0/
Correo electrénico: /o2 27 // 75
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MINISTERIO DE SALUD Y
A D R { s @ PROTEcclén §OCIAL

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Onica de Afiliados al Sistema de Segundad Social en Salud

Resuiltados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado : '

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE ~
IDENTIFICACION * 19211279
NOMBRES ANGEL MARIA
. APELLIDOS RODRIGUEZ
. FECHA DE NACIMIENTO bk b el
e ' DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
" MUNICIPIO . BOGOTAD.C.
" Datos dg afiliacion :
" ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
: AFILIACION | FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
.. DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 06/10/2012 | 31/12/2999 C‘;iiﬁﬁ EE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL i
SALUD EPS-S
‘ ' ‘ . S.AS"
ioevaion:. | Tizérge | origem | 19216870220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucién 4622 de
2016.

Respecto,a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
ala fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, ia cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finallzacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
‘consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados ~ BDUA, junto

12/04PM2 1948 n m




i s

Firefox https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaCons..

con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacién; en N
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 lds usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacién publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se
encuentre afiliado y solicite la correcion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a 1a ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, loglsticos y técnicos para la ARG ' . PP
3666 i organizacién y desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de "DIRECCION ¥ GESTION

barrios unidos, en ef marco de} proyest 2044 *degorte y recteacioh para‘el -RE PROYECTOS
desarrollo social®

‘ N INSCRIPCION No. 7 ( &
=z PLR Y z & «f -

T E g L3 " Pk = & T ) T —F ry .
‘ o s R ;DATOS”GENERALERS, A L A
ol LY B e, 4 TN TS R Lk &.fwﬁ WL Y, W WY va,
ACTIVIDADDE INTERES™~  * | ; r—r }
- R LY ¢ Fonalecetumerneycuetpopammamefor
Eswelamafunnaﬂéﬂ"depmﬁvaenmhaumei VL - vida ,
) Escuela de formacion tenis de | PJEI de los sabios sabias
E3 D
smi"se,def oftes somas unidos (R sa'a"v"'emy Jil kcomendo sintmttes
ﬁsweiasdetomad&adepoﬂhramb&mcestoymmm Tomes de banquftas
Muequetd, S : b » P o R 1
bésloode o C | §Vacacianes recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

caazl S @jc-f»@' - gk

NOMBRE IDENTINARIO 7 T - ‘

DOCUMENTO DE IDENTIDAD T'P°7 2 NUMERO 'ssxo

-~
‘ D0, B2 2SR/ ElalEa /O :
ION DOMICILIO X 2
- T pte 22% Hos Yo
BARRIO Pz
‘ M etropol. D
GENERO Femenino Masculino o Transexual INo binario
1 S 4 ¥ B
5 3 -8
ORIENTACION SEXUAL eterosexual ~ ° = 9{Homosexual =@ *“Blsexual Preflero No Responder
“ e e B o,
IGRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del confiicto Persona ASP Migrante
o 1
Negro(a) ;. [Afrodescendiente «, Afrocolombianol/a indigena
. , LI hid %
GRUPO ETNICO .[Palenquero(a)- JRaizal ‘= Gitanola = Rrom
- e v [ -
CORREO ELECTRONICO > ELULAR P
/ 34720494_?—? (({p&r)
M EY Fow By &, o Y g
" G o . LISTADE CHEQUEQ oocuMENTAm(wENTREGADN w; o i g Q et &)
2% * 3 0
Fotooopla de Documento de Identidad, ¥ « pertiﬁcado de Residencta de !aLomhdéd Emiﬂdo por Gobxemo [7_T
ntimiento de Participation TR L Consenﬂmlenro Informado y Fotocapla del DI Acudignte’ (menores de edad) D
cado de afiliacién EPS o SISBEN SR = Planilla de Inscripclén segtn evento ZI
Eor media de ka presente declaro que conozeo las ctividades y condiciones fisicas y tcnicas en que sa desarrollard el proyecto, me inseribo voluntarments y conociendo mi estado de salud y mis imtaciones
sicas me hago responsable de cealquier implicaci6n que se derive,
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T % BF PROVECTQ

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

o > 4
o (v (’2{, moﬁg@n documento de identidad

No. MK N g pé en declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que rticipacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para ei desarroiio sociai”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demés eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas
actividades™asociadas al proyecto, fos cuales asumo de manera libre y coniciente a partir de la sf.rscripcio'n
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestidn
de Proyectos S:A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por Cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
erl el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los.
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Gnicamente para los

propdsites de la Alealdia Local de Barrios Unidos, por lo que no prasentard ningn reclamo o solicitud de

e Vs

compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psi&olégicas y fisicas aptas para participar
enflas actividades asociadas, vinculadas y/o.relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

¥
Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me_
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacldn de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las .actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias __. (1 l del me de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente

N .
sobre consentimicntos informadoes, y de y veluntaria DOY EL CONSENTIMIENTC

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

Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 20333574
NOMBRES ROSALBA
APELLIDOS CAYCEDO DE PENA
FECHA DE NACIMIENTO i o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/12/2008 | 31/12/2999 Cﬁiﬁzﬁ P'?E
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS."
Fecha de |03/15/2025 ES‘:"“’“ 19.168.70.220
Impresion:| 15:46:18 | @€ +108. 7L
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.
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« . FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
' OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la

BQGO I organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ GESTION

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS
desarrollo social” PO f
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CONSENTIMIENTO: El ariba fimants conforme & (a Ley 1581 de 2012 y damas. mnmlameﬂlnrlas aplcabm, uaclarl Que conoce y acepla h Politica de Tralamienio y Proiecddﬂ de Dalos Personales de [a Secretarla Distrta de Goblerno, y que k2 informackin proporclonzda es veraz, complela, exacta,

sctualizada y verificabls, Reconoce y acepta que cualquler L sel elevad por #scriia ants la Secretarla Distrital de Gobletno — Oficina de Alencién al Cludad coma cuya pigina web es
www.gobleincbogota.gov.co ¥ su talfond de stencién ss 3387000, Manifissta que con los datos proporclonados tene ol derecha da conacer, aclualzar y rectificar los dalos parsonales, a salicitar prueba de este consantimianto, 8 solicitar Informacidn sobre &) uso qus o I ha dado a ios dalos parsonales, a
presantar quejas ants la Suplrlm-mmch da industita y Comarcho por al uso indebldo ds e dalos a revocar esta o soliciar la supresidn da los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuite a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqul consignadons sardn
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo_( ;; 5 Za Un C.a bzg 24 , .identificado(a) con documento de identidad
No. zg 2 ZEF(F expedidoen_ 2090 a. , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y aceptq, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logfsticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreaci6én para el desarrollo social”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerantlo a la Alcaldia Local de Barrios Unidosy a la empresa Direccidn y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carédcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material tnicamente para los
propositos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningin reclamo o solicitud de
compensacién econdmica.

Declaro asf mismo que me encuentro{a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar

en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
AY

manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier hovedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y gque todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias . del mes de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direcci6n: ﬁ wetl E.we#”

Ndmero Celular: X B2080570 97
Correo electrénico: 4 4 g 3 e q [}
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud
Resultados de 1a consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19376913
NOMBRES GUSTAVO
@ APELLIDOS CABRERA MEJIA
FECHA DE NACIMIENTO b e il
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 13/08/2010 3111212999 COTIZANTE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
. SALUD EPS-S
S.AS."-CM
Estacion
Fecha de |03/16/2025
Impresion:| 11:30:30 _de . 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y fas Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la s r
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de omsccnbu v GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y recreacion para el .DE PROYECTOS |
desarrallo social" o bl
. L iRROY W ,hﬂi., o Yl 30 '{NSCRIPCION No. /’ég
T T = 4 L it
. ¥ " s DATOSG NEB}\LEWS" T "
, . wz%p - &1 ; B ? ss)),m Fa 4 b2 Pl f;’?" il ‘C PR y L ®oow
ACTIVIDAD DE INTERES e - [Fortaiece tu mente y cuerpo para una mejor
. Escuela de _fonn\adon depértiva en fucha libre - -1 lesiaad de vida PR
Escuela de formadion depbrtiva tenils de mesa * ’ El poder de los sabios y sablas '~
1’ Som B § (Fi YEEEEEIE B VA ~
05 Heportés sohios unldos {Fiibol sala, vatelbol.y C?m’en 8o sin limites
, natinajeys s oy s, s B ie i * Y - By
Escuelas de formacmn deportiva en balpnce,sto yfutba} sala . 4
Z | r,affiswranza y Muequeta ) fomeo derbanquitas Ve
rsd basnco 4& aledrez T Tt W { JVacaciones recreativas ~
NOMBRES Y APELLIDOS B * T' S A ¥ o T N B ® L
A £ &£ ‘L
NOMBRE [DENTINARIO My = - ) *
| ,dyagd u/z;ééé”o SCEEYCE
DOCUMENTO DE IDENTIDAD PO *r = NUMERO. ' [BEXO 5
AN
é’cf ﬁl/ ‘z‘ 2’2 6'9@ ,55,%54//,«/0
DIRECCION DOMICILIO @ ‘
UM FS @ (3BT L
RIO . e “ : . ah uPz .
_ { Slilo . Bolrdss, )
GENERO Femenino Masculino Transexual No binario
l , <7
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
+‘ ~ BN i o *
GRUPO POBLACIONAL Habitanttes De Calle ©  |Victima del onflictd’ = |Persona ASP T JMigranté i
4 1 oufs o %y i ¥ ot
Negro(a) \iAfrodescendiente IAfrocolombiano/a indigena
oo y -
GRUPO ETNICO Paleriquero(a) * * Raizal - " Gitano(a) Rrom
T ' o} T ;
'Y T 5] T Y - Y L Y
CORREO ELECTRONICO . > CELULAR
w e o [8002826737.
LN LA T LISTA DE.CHEQUEQ DQQﬁMEN;[AQIQN:ENTREGQD@"M ] p L, PR
5 ’“ T WA 2 R 5 . B 5, -
Fotocopia de Documento de Identidad B’ pemﬂcado de Resldenma de la Localldad Emltldo por Gob|emo zf
Consentimiento de Participacion B’ Conseptimieptp | lnformado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) I:l
Certificado de afiliacion-EPS o SISBEN s [z' Planilla de Inscripclon segln evento »_, B’
.*edb de la presente declaro que conozeo las actividades y Condiciones fisicas y técrficas eri que se desarollard el proyetth, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud wmis imitaciones
%3 me hago responsable de cualquler implicacion que se derive,
o TR R . LUGAR;{ FECHA DE INSQ“RIPCION . T I T s e T .
L W] @ e L m & &h e = ) Véﬁ““ B w9 ! - e %
PUNTO DE INSCRIPCION IFECHA'Y HORA EN QUE REALIZO LA lNSCRIPCbN .
Pleatde BV T
OBSERVACIONES:
&5 T ’ Bingp
: /4
. : Q“
ce. VP s 2082 “hve (M=
[Nombre de quién realiza la inscripcién: / 4 Z z B
~ e /: A

CONSENTIMIENTO; El arriba firmante conforme a (s Ley 1581 de 2012 y demds normas uglamunlaﬂas aplcablas. declara que conoce y acepte b Pdfikca de Tratamiento y Proteccién de Daios Personales de 1a Secretaria Disiriial de Goblerno, y que ia informacién proporcionada es veraz, completa, exacta,
actunfizada y varificable. Reconoce y acepta que cuakquler consutta daa podré ser elevada verbakmenta o por escrito ama ta Secretaria Distrita!l de Goblerno~ Oficina de Atencidn al Cludadano, come responsable de! tratamlento; cuys pdgina web os
‘www.goblarnobogata.ov.tb ¥ su 1elélons de atencidn es 3387000, Manifiesta que con los datos preporcionados tiene el derecho de conacer, actualizar y raclificar los datos personales, a soficitar prusba da esta consentimisnia, a solicilar informacién sobra &) uso que e Js ha dado a los datos personales, 8
presantar quejas ante ta Supoﬂmmd-ncla de Industria y Comercio por ol uso ndebido da ks dalos persansles, a revocar esta sutorizackn o soficllar 1a suprasién de fos datos personales suministrados y 8 acceder de forma gratuita a los mismos, De igual manera antlende que bs dalos aquf consignados serdn
usados paratemas ¥y casos para &l Bcesso a 1a ofgrta Institucional de la Secretaria Distrital de Gobierna,




- -‘ o
OE PROVESTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

o \/0//7 é’( 24 UELLESD , identificado(a) con documento de identidad
No._&f/. /$2 G FDexpedidoen_ &0 6 0/€« ___, declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto; que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccion y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro

durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material tnicamente para los Q
propésitos de la Alcaldfa Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningin reclamo o solicitud de Z
compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentre{a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actlvidades, asf como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacidn. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcidn personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd 3 los dias & delmes __. O 3 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO .

Firma Direccién: _24J &/ &4/ Jereso <73 7Za # £3 - 3.
Nimero Celular: ¢l 300 Z 92,62 3K-

Correo electrénico:
EE & oo O-
) - 4 2./‘ 6
b Loy 1581 de 2012y wmumwmnmt Proteccidn de Detos dela Secretaria Distritel youmia

uwlr.:uukh. ecusfzacs y verficable. Reconoos y wespts qua conkyuber © por eacrio snts la Secretaria Drtrital de Qcbierno «Oficihe de Mlentitn of
Mmm-&huvmmﬂh-bn m:mmwmum Barn ot davech wetuniiznr y rectificar los detos personalss, a solictar prusbe de

mdmuouhhuuuhmm-mmeh ncstria y por at uso indeibico de ios detos & revoiems sokcltar be stpretitn de b detos
mmmy-m«mm-um & o L de ta Secrataris

[Ciarta) de Oeblerna.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
| IDENTIFICACION 41482690
| NOMBRES MYRIAM
URREGO DE
APELLIDOS RREons
FECHA DE NACIMIENTO o o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE [  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 16/10/2015 | 31/12/2999 C’,’;ifﬁﬁ EE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS"
Estacion
Fecha de |03/16/2025
Impresién:| 13:15:32 | de |192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
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KR 69 No. 80-27/45 L.C 4 Centro Empresarfal Avenida 80

Horaro de Atencior®

LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5:00 PM SABADO 8:00 AM A 1:00 PM
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Tipo dopmducm RESIIENCIAL

. Und, Res. Geupada: ¢+  Und. NoRes. Ocupada:
Und. Res. Desocupnda: we  Und.NoRes.t ipa
Fracusncia Barride: 93 Frecuencia Roceleodﬁn
s fatiesto arttas Bl i
CostoFijo TotalCFT.  Costo variabla na sprovechatie Valorbate oo
35621,44 16.701,06 152.831,38
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
orqamzacton y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y recreacién para el

desarrollo social"

mnacc:én Y assnc)n

E PROYECTOS |

L

5)59[ 2‘0”6

RN 3 W S RPTLL LP e , [NSCRIPCION No. 76@
# it E * il % P % il * e A ‘ b
% My V}» " N - u;%:.? = K#*i@;ﬁﬁ&x # ,;__" = 5 % %
N v ‘ 4% i
ACTIVIDAD DE INTERES ~
A PP NPT " Fortalece.tu mente y cuespo para una mejor
3
Escuela de formacion depottiva'en tticha libre A lcatidad de vida ]
Escuela de fomhacion déportiva tenis'de médsa Fl poder de los sablos y sabias
¥ Fa * § * - 4 . Nl
. 500‘10§ deportes sofrlos uni(-xos {Faibof saldsvdldipol y Cormiendo sin limites s
1 patinaje) Sl TR 1 T SRR U1 i 3 N -
£ Escuelas de fomcion depo{twa en balonrsesto );fy;bot ;‘,ala 1z} {romeo e panquitas .
La Esperanzay Muequeta ]
- Jcurss Basico d de‘a:edrez < ke Vacacioneé recreativas )
— T g « t
NOMBRES Y APELUDOS Z
s zf« .DgZo ~ 454/6’5 €3+ /,(za /ﬁ)zaru
NOMBRE IDENTINARIO ,
- .‘ 11 3
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  [TIPO NUMERO o T . SEXO

LLrte /o>

o 4

Ay & Ry o=

=

-

DIRECCION DOMICILIO
L @rzzs 79245 23 Y2 3
RIO ) . £ . UPZ
‘ _V: ernna A A Vo
- 1.7 2 — sen
GENERO Femenino Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
. 2 woo |t
GRUPO POBLACIONAL' Habitantés De Calle © * |[Victima'del ¢onflicto Persona ASP Migrante
7 - "
Negro(a) frodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
NN ot ¢ 0"
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal T 77 lcitario(a) ” Rrom
CORREO ELECTRONICO : N ! " CELULAR
» 5 I ¢4 [ S B |
* %, = h % L . §L|§TA§'DE~CHEQUE@DOQUMENTACION ENTREGAD:‘

Fotocopia de Documento de |dentidad

s %

g Pertlﬁcado de Re51dencla de la Loca||dad Emmdo por Goblerno

Consentimiento de Partigipacion

Consentjmiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D

Certificado de afiliacion-EPS o SISBEN

P B{Pla_nilla_ de inscripelén segln evento

-

nedio de Ia presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisices y técnicas en due-sé desarrollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo ml.estado de salud y mis limitacianes
s me hago responsable de cualquler implicacién que se derive.
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PUNTO DE INSCRIBCION

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPle

[l ccAtldie

K- -

v

FIRMA: <7 Ceco. é{&ﬁ/&&s// 47,,20’

OBSERVACIONES:

| V\U\BD

Nombre de quién realiza Ta inscripcién:

?

/@[M

CONSENTIMIENTO: Et aniiba firmante tonforme w la Ley 1561 do 2012y dnmés normas regiamentarias splicables, declars que conoce y acepta i Politkca de

con ol

do sus datos

cualquler L

presentar quejzs ante la Superintendencia de Industria y Comarch pof ol usa indabida de o dales.

usados paratemas da

arevocas exta

8308 para ef acceso a ta ofarte

dul O Gobl

n de Datos F

Otstshal de Gobierno, y que la informacin proporcionada es veraz, completa, exacta,

podra ser elevada verbaimente o por nerlla ante ta Secretarfa Distrital de Goblema— Oficiha de Atencida a! Cludadano, como responsable del kkstamlento; cuya pAgina web ea
‘www.goblernobogota.gav.co ¥ su IAIAroM de stencidn es 3387000, Mantlosta qus co 108 datos proporcionados tisne ol deracho de conocer, sctualzas y raciificar los datos parsonales, a solciar prusba de este consantimianto, 8 sofictar Infarmacidn scbre al uso que sa le ha dado a los dalos parsonsies, 3
o sofichar t suprasian de 1o Jalos personales suministrados ¥ a acteder de forma gratulta a los mismos. De igusl manera entienda que s datos agul consignados sardn




identificado(a} con documento de identidad
~ , declaro que he sido debida y claramente
mformado(a) gue comprendo y aceptay que durante la part:cnpaclon en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los.cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesidén y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismaos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabacipnes y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara éste material Unicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningin reclamo o solicitud de
compensacion econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relaclonadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacidn. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcidn personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias (4 ﬂ del mes ® > de 2025, Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: % aoZ % W’/ﬂ/y /Z"Zow

Numero Celutar: LRI2sl 22
Correo electrénico' 37 77 2 3%30 é/ celviae.

Golfe 74 bos F63-42

Lay 1581 de 2012y dumis namms ragjamenterias axficablas, deciara que conce 9y scapta i Pelitica de Traternlenta y o Daty la Socrataets

uvmemmmm,vm mymﬂ-wmw uks owmmhwmaw-m—amam-
cuyn y Mnmumq‘.mum , actuafiesr ¥ rectifionr fos datos personefes, 8 sdiicker prosbe de-
mmmhﬁqlmhmmdmw.-hhﬁﬁllﬂm o wrcio por of lon chetos 2 revocar: wolicitar Jo wupredién de s deton
acceder de getute ontl o o e s Secroteria

Glsirkal do Gablecna,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51581286
MARIA DE LOS
® NOMBRES ANGELES
APELLIDOS PARRA PINZON
FECHA DE NACIMIENTO i il '
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. '
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
~
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
i CAJA DE
RETIRADO CON,LEE’}'SQ&'ON CONTRIBUTIVO | 03/02/2011 | 17/08/2024 | BENEFICIARIO
l COMPENSAR
.l Fecha de |03/16/2025 Es‘:“‘s" 162.168.70.220
Impresién:| 11:41:55 ae A
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=MGZkYhQBqr9guSjO7mFGdg==
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de

DIRECCIéN Y am’nén

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el WQ}EWPR QYECTOS
desarrollo social® e %
g A e ﬁ Wa¥T YLy llNSCRIPCION No. /’ 9‘0
i E3 . . = o = & =2 B # )
: = fe &DA?@“GENEI‘\"ALESV 2 !
5 B o ¥ iy iy b . n ¥ b = # o
ACTIVIDAD DE INTERES T '
. Fortalece Tu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en iucha fibre - calldad de vida -
- Estiela de fomidcion deportiva tenisde mesa E1 poder de los sabios y sablas
- § CY S Y i
Somos deportes somos unidos+{Fiibot sala, volelboly: *» *lcomiendo sin fimites
o se paﬂnaIE)_uL . s PN < T LY ¢ 4 i B - L o N
Escuelas de (ormacion deportWa en haloncesto y fatbol sala |.| 1+
/‘ (} L4 Esperanza Yy Muequéta. :| |Tomeo de banquitas .
Curso basico de ajedrez” - 3 " T4 lvacdciones recreativas !

NOMBRES Y APELLIDOS

Lot S, Deld REIE O TECS SSICLE D,

NOMBRE IDENTINARIO

by

-~

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TIPQ

@

NUMERO

d’/ééc/a /5’

SEXO

Lacen) el

DIRECCION DOMICILIO a
Les 72 FPI* FSI
Upz
RRIO {
ED W/ EELD - . ‘
GENERO Fememno Masculmo ITransexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
K] 7 » {
GRUPO POBLACIONAL Habitantés Dé Calle “Nictima del conflicto! Persona ASP Migrdnte
. . « .
Negro(a) Afrodescendiente iAfrocolombiano/a Indigena
o8 K
GRUPO ETNICO palenquero(a) - © ° |Raizal *  ° - - |Gitano(a) Rrom
- lf_ -~ » ™ i
CORREO ELECTRONICO T/ 2 ' ' [CELULAR
At 2" "
A FHOCF “ Y » LISTA DE c"HEQUEo DQCUMENTA ION.ENTREGADA * 7%
* ‘s{ -;V gl Vrﬁ - !}:ﬁ ¥ - | B g 2 i M E:3 EB
Fotocopia de Documento de ldenndad

S
erﬂf cado de Resndenma de la Localldad Emitido por Goblerno

=

Consentimiento de Participacién .

Cansentimiento Inforpado y Fotocopia del DI Acudlente (menores de edad) [Z

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

=]

Planilla de inscripcién segin evento

4

edio de la presente declaro que conozeo iy actividades ¥ condiciones fisicas y técnjcas’en que se desartollaré el proyecto, me Inscribo voluntariamgnte y conoclendo mi estado de salud y mis limitaciones
me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

[
- e

E]

% * .3

R

'

PUNTO DE INSCRIPGION

NLpeld =

R0

Nprri o

OBSERVACIONES:

FIRMA:

cc. 516464 0ts

Or#es0

o «\80

Nombre de quién realiza la inscripcién:

=

AJI Ma

CONSENTIMIENTO: El airiba fumante conforme afa Ley 1561 da 2

Squl

da Datos dels

012 y demis normas reglamentarias aplcables, declara que conoce y lcepll la Politica de
el

presentar quejas ante
usados

de indusiria y
da

por el uza indebido de los datos.

d datos

arevocal stta

Y

cusos para o) acceso a ta clerta instilucional da Ia Secratarla Distrital de Goblaraa,

Distrital do Goblerna, y que 1 InformaciSn proportionada ss veraz, completa, exscta,
podra ser slavada verbaiments o por cwna anis la Secratarta Distrital de Goblerno—~ Oficinade Atsncidn al Cludadano, coma responsable del tratamiento; cuya paginaweb es
wwmbhrmbogchmwn Y suhlbm: da II-m:IAn €3 3387000, Maniflesta que con los datos proporclanados Hians ol derecho de conocer, actualzar y rsctificar los datos personales, a solictar prusba de este consentimisnts, a sofictar informackin agbra el uso que se e ha dado a loy datos parsonaiss, a

o solictar la supresién de ios dates persanalss suministrados ¥ @ Beceder de forma gratulta a los mismos. Da Igual manera antlende que las dalos aqul consignadaos serén




%,
DEPE

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo,/e/ 24/ .,9 (74 2 7/ c7q , identificado(a) con documento de identidad
No. 57/ 664 0SS  expedidoen [3 0‘,907{“0! , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y aceptq, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logfsticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de Ia localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenlentes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldfa Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Unicamente para {os
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por o que no presentaré ningiin reclamo o solicitud de
compensacion econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacin de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcidén personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias d ﬂ del mes b3 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: 7 &0 7 /7 & 0’21_:(90' lyrr 54+ IF 739?—}
Numero Celular: 3 (8 F &6 ¢
Correc electrénico: ¢ 51 6 64 015

B 67 F G3% -7

Lay 1581 dad«nunwoyumh?dﬂut de de la Secrataria Dintrl
08 varaz, conplets, sxacty, actuaiase ¥ verficse, nwmnwhumm ult ﬂwmhmbh&u‘.h&lﬂh%m-omﬂmm o
Chdadand, cuye AN web os Y a-:mnmomnmmummmmmmumeum mymmmnmu&umha
2 soficar :Mdmw--bh-“nmamwmdn-prmuwﬁtmh Industria y e revoLar o supresicn de b datoa
personsies suminfirados y B accader de forma fratuta ajos mismos. Delgusl manern entivide que kos datos squi y 1 Sacratarls
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ADMINISTRADORA DE-LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
.DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES '

Informacién de afiliacioén en la Base de Diatos Unica. de Afiliados — BDUA én el S1stema General de

Informacién Bésica‘"del Afiliado :

i

Seguridad Social en Salud

Rejsultad(\)s de la consulta

3

1

COLUMNAS ' DATOS
\ TIPODE ce
IDENTIFICACION \
NUMERO DE o ae,
IDENTIFICACION ' 51664015 b
NOMBRES | MARINADE LACRUZ
9o APELLIDOS | ORTEGA SANCHEZ
- FECHADE NACIMIENTO || ™/ '
) " . DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO " BOGOTAD.C.
Datosde afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE - FECHA DE " TIPO DE
. ‘ AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADQ
, EFECTIVA AFILIACION
. EPS | | CABEZA DE
_ACTIVO | FAMISANAR | SUBSIDIADO | 01/12/2020. | 31/12/2999 FAMILIA
S.A.S.-CM . ,
Fecha de |03/13/2025] Estacion
® Impresién:| 15:50:07 org"en 192.168.70.220

3

{

La informacién registrada en ésta péagina-es reﬂejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en -cumplimiento de la Resoluci6n 1133 de 2021 del .
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021y 762 de 2023 de la
ADRES, norfativa por fa cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificationes
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la

Administradora de los Recursos del Sistema Géneral de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencua a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS 0-EOC, sin  importar que haya estado en el Reglmen Contributivo o en el
Régimen Sybsidiado en dicha ‘entidad. Ahora bien, la Fecha de -Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiljacién a la entidad de acuerdo con la fecha de.la novedad que haya

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta. aspx?tokenld—lUCZLOwDr4+bR25qwa+m=—

12
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AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

46
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Factura a nombre de
LUCRECIO RODRIGUEZ RINCON

Direcclén del predio
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Datosa !élﬂ
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CIase
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Fecha esporada préxima factura
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e
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FEBIZAI2025

Suspensién

Fecha y hora de expedicidn factwa Fecha y hora de generacidn tactura
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: . anterior.
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copia de {a factra Y "““E tu pago a través de internet.
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

CBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para Ja : 28

organizacion y desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION Y
barrios unidos..en el marco detployeptd 2044 “depoife’y recréadion para el _DE PROYECTOS
desarrolio social®

lmscmpctén No. j a 2
3 P 3 ML P v -
" i z Jm“ §u““5' ®E oo N A e, i

] . P F T 7 ) = ) o, ] '
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ACTIVIDAD DE INTERES ' T LT
Y v Forialeoetumenteywemoparaunamej?r
Egcuglﬂdé-.l X %.én.demﬂ uva ma’a Q\ 30! “'l 4t L ! catidad de Vida |

{5 Gorriendo sin imites :
- Worieode banqutas | o
‘ Va(:!(:ioﬂesfe‘:feauvas.-Ak S “l
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; syod @’:c/ ﬁmo LPrES. N
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=~ cE€ | Yl Hse ¥ r R
@gclzclénoomcuuo @ / /é | .?2 . éz\ﬁ B 5 2 2
" fearrio ) / UPZ T - -

GENERO Femenino Masculino Tra’nsexual‘3 No binarip,,
) . PP SIS > ol WU
ORIENTACION SEXUAL Heterosektial | ! Homosexual YUY Blsexual Preﬂero No Responder
1 N £ |
iGRU?G POBLACICNAL Habilanies De Cuaile Viciima dei conilicio Fursona ASF Migranie
Negro(a) ~ #Afrodescendienter JAfrocolombiano/a indigena
v . . B 3 0y ~y 5 1
GRUPO ETNICO Palenquero{a) JRalzal ¢ ©  TgGitandla) Rroém T
- I o
- V]
CORREO BLEGTRONIGO AR Y 20 4o Yz
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Consentimiento de Particpacién . o TR B’ Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudlenie (menores de edad) D
do de afliacién EPS o SISBEN T — - Pla nifla de inscripcién segtin evento @
'or medio da fa presente declaro que cono2co las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desamollard el proyecto, me Inserbo voluntariamente y conociendo mi estado de safud y mis imitaciones
sicas me hago responsabls de cualquler implicacion que se derive.
B R0 N % o a e LUGAR YFECHA.DE INSCRIPCKON o td g o E ﬁ' S|
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BEPROVECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

- . s

YO_OA(/JL‘«(/ é%%/ B""@ @WL) , identificado(a) con documento de identidad
No. 4/ 430 3R 1 expedido en_ /& Mgﬂ/ a4’ declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que cf{xra;\te la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de !a localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para ei desarroiio sociai” , podrén surgir circunstancias inespera&as, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de‘cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo Yy acepto que se utilizara este material Unicamente para los

propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentare ningin reclamo o solicitud de

S e

compensacién econdmica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y'me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido Y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacion en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas,,vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de

Bogota a los dias @ '_’I del mes 0 3 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos Informados, y de ferma consciente y voluntaria DOV EL CONSENTIMIENTQ

Firma Direii%n: Qdfg&/ 4 2 7£ S 3 ‘5 Z_[

Ntmero Celular: &4/ 430 31
Correo electrénico: 22 { 32 O 6O C/ C/
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aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemethagesIRespuestaConsulta.aspf?tokenld=DGCQW1C@'rJFf49G+yGDom == /Z/U \

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL-

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

[

~

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

-

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ct
’ IDENTIFICACION
' NUMERO DE
’ IDENTIFICACION |+ 41430781 ‘
____NOMBRES AIDA CECILIA !

. APELLIDOS RICO GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO aapraf

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION '
EFECTIVA | PE AFILIACION
CAJADE \
ACTIvO | CONPEIISACION | CONTRIBUTIVO | 01/0412017 | 3111212099 | BENEFICIARIO
COMPENSAR \ . ‘
{
]
) Estacién
' Fecha de |03/04/2025 .
o TR0 de [192.168)70.220
’ ) Impresién:| 11:13:08 origen: .

v

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES,- normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consuita, se aclara que la Fechd de
Afiliacién Efectiva hate referencia a la fecha en |a cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributive o en el
Reégimen Subsidiado ‘en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,

https:l/apllcaciones.adres.gov.colbdua_intem’et/PageslBespuesiacbnsulta.aspx?tokénld=DGCQW1 QTrJFf49G+yGDomw== 12
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*
‘&ﬁ FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
OBJETO: “Prestar los servicios operativos, loglsticos y técnicos para la ‘ o,
3@@@ E organizaci6n y desarrollo de las actividades recreodeportivas de Ia localidad de " DIRECCION Y OESIIG
barrios unidgs, en el marcg del proyecto 2044 *depctte v tetreadion para el 'DE PROYECTOS >
desarrollo social”
- . INSCRIPCION No.
T T - I P .fj‘}? ~
N = e ’2%-: %*5':%“?:5- W w ;x,, e aﬂ%ﬁfm a#agk @AT@S"GENERKLE%«M: LR fﬁy P @‘ [y [ LN
= had PR My g LY n_&a IRPI W S W . I X o ?me',‘é&,&, - “ﬂéﬁ I
ACTIVIDAD DE INTERES T .
- Estueta 86 formaclén depomvaen fnchq‘llbre ..
Escuetade tonnaclén tenis de mesa s
4 b Somos deportes somos unidos (Futbol sala, voﬁeibol Yo
- e) . s "
X LE:cualas de tbnmddn dt;pom en ba!oncesto ywtbol sala Tomeo t;e banqun?s
Curso basics de ajedrez N i Vacaclones recreativas
NOMBRES-Y APELLIDOS )"
(4‘{%5 J:ﬂ"c—lw //O‘téffc g Xal e O
NOMBRE IDENTINARIO - 6
DOCUMENTO DEIDENTIDAD  [TIPO NUMERO _rEXO ]
g S TLAT R TSV A/Ls5 cesls SO
CCION DOMICILIO © : '
3 .
¢y Coe 2B # oz -5
BARRIO UPZ
S/aLo) Bolr S a.
ENERO , {Femenino Masculino Transexual , INo binario v,
) Pt ang L
IORIENTACION SEXUAL Heterosexual *IHomosetual- ; Bisoxual Freflero No Res'ponder
@ 4 N
GRUPO FOBLACIONAL Habilunies De Calie Viclina dei coniiicio Fersuna ASP Migranie
I S
Negro(a) JAfrodegcendiente Afrocolombianofa indigena
. £ ey gt N
" GRUPO ETNICO Palenquerofa) » Raizal .1 < *  [Gitano{a) Rrom
. + L}
CORREO ELECTRONICO . "[CELULAR
BL/7204F4y 3 s

3 W L3

-

e

E >

o V%"‘:ﬁ}m & ,‘4%.‘& " "‘5?“’?5‘ #

4 K

= “usm,gs;cnsqueo Docuusumg:on FNTREGADA F F fpod v s

o v*‘*\:&% o B %

mmé
g B

Fotocopia de Documento de identidad

ertificado de Residencia de ta Lomlkdad Emitldo por Goblemo

221

Consentimiento de Participacién

o Consentimiento Informado y Fotdbopla del D! Acudiente (menores de edad) D

15

L,

Planilla de inscripeion segiin evento

?do de afiiacién EPS o SISBEN
Por tedh de la presente declaro que conozco ks actividades y condiziones fisicas

sicas me hago responsable de cualgquier implicacidn que se derive.

¥ técnicas en que se desarrollaré ¢l proyecto, me Inscrbo voluntariamente y conoclendo mi egtado de salud y mis limitaciones

)

L5

Qés 27D g’&‘“fj@

PUNTO DE lecmchBri“ e — ’ ECHAYHORAENQUEREALIN KLA‘:NSCRIPCILO&w — “'f’"“”*‘*f N
W d [2 K . U .
OBSERVACIONES:

FIRMA
CC.

IP2LSLP5¢

BINGO

ombre de quién realiza la inscripcién:

7 Gk

CONSENTRMIENTO: £ srribe feminte canforme a ta Lay 1581 de 202y denés names ragtamentesiey aplisebles, doeinmmmymh Polites ammymdﬂn d. Datos Parsonties de s Sacrelwrls Distrial tta Goblerna, y oue In nformacisn pvapwmndl #3 varaz, complata, exacts,

ta

wchiakzade y verifieatie. Recanoca y ncegts qoe cualuiar

m@hﬂn&mmn)mlﬂhﬂsb mh-lmu-m‘c-:“hm mmmumam ashalzer

Goblamo — Ofcina da A cone pigihaweb »s
1mhs¢mpmuq & solchar prusba de este consentimisnts, aulhluhhmncldn’ubullmmul-h-dmuludmmmm-
3 datas

o

antale

» rovecar suta # sceacar de forma orstulte 8 lox mismos. De knal mvenars entisnds cua iow detes a ot eomsfon:




o e,
T A
RGP
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo . & O 2@&54\ 9 , identificado(a) con documento de identidad
No. LZ RS2 TS ) expedidoen Bod<L7D |, declars que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacion en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporie y recreacién para ei desarroiio sociai”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Unicamente para los

propositos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo qua no presentars ningun reclamo o solicitud de

L= a1 L8 H Sirive Winlle, BV =

compensacion econdmica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas v fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacidn de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de

Bogotd a los dias [52 ‘_" del mes o, de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
scbre consentimicntos informades, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: Q&é = B Vi QDZ{{ ﬁ
Nimero Celular: CLE =g G
Correo electrénico: @ £ g 2. 2 ?, g

Cel 3¢gZa4FY 35
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSQS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION | 19257951
NOMBRES CARLOS ARTURO
® APELLIDOS TORRES GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL |
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/04/2008 | 31/12/2999 CﬁifnzlSADE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
® SAS."
Estacién
Fecha de |03/13/2025
Impresion:| 16:12:53 .de . 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".




ENR- BEA‘rmzhAHCIA

'cthnosz 8PIT .
- {PBOA
. BOGOTA,DC SIMA.NBDU\VAR
BN [ R
' N T T g
- - Ny 14’5039665136‘4;110*7‘6%39.

Mpe;mim

T s

PTG

.e‘rf“:Oc('

-

.

3

- Nombra del SW: CENFinanciero - NIT 590.321,151.0

~ Q.
8-
- E’g’
@,
C : : £
. . S
~ st —INFORMACIONDE LA CUENTA™ ] ‘b:;( 5.
- JCLASEDESERVICIO: ~ Residencial® =
S ESTRAT L. . 3 5
S jearsAaw: : : " zoo H
% | RoTA REPARTO A ! £
. B : .- 30005503608 A ’
2 FRUTA T ety < 85145100475, s R £ ‘
+ & | MANZANA DE LECTURA: Msooszoo& L 1# 3x ool m_ca,,,,_ g
< 1 MEDIDOR NO: 104-110762397 | ° g
& | MEDIDORNG:. 3 %104-11076239 | §-
3 . —————— - R, se 8
B 4 AEl i g 5 H
3 I d!s cofpiet: t3dos ., ;_m o e - e
* posiﬂm ausiralng s »Grupe 1 o o
o %mngs mm«m&a o OETHS? G000 uc:hur*un\m - ko™ §
« e modo’shomo de P A “gety g
»b

45bawz41s_5eanbsnsts?(dmsm 620590082002633505

’;17;




-
o~
[
3 .
N
E ”
» g 0547803-0
1 = - T - §
' .
} g Tipo de Lectura: Rea] R t
3 - P PR 2 e = U P 101 i
*0 eALCLIOCONSYMD Loee g EA P i - -
PEENERGIA fm“-’é’ ROX Arm':a'& c . e &m‘. @ “aetor O Commiiten Fec ® _ tnianio t
VENERGIA ACTIVA 7 59352 S50 : a5 g $553.62 e e
TENERGIA REACTIVA [ N 0" o o < B 0 E] . 528091 © R
SUBSIDIO . Consumo a subsicar 130,00 kWi X ValorkWn$8539223 X Seneficla -15.00 % , 516662
. - - e TLEST
‘ § ESTE MESLA ENERGIA QUE DISFRUTASTE, TE CO3TO SLE13 DIARIOS . . B 9‘ 4 {SUBTG‘F&@E"‘Q ,,{i‘:f.k - ,bya‘s;nqc_sgzj
K 3 . - : 7 re 2
: <
>
| 2
2
~
3
8 .
s -
c
¢ ]
3.
J -
» 2 Jeiod : .
T . - Ta Invitamos & Consullar'e! detalie de tus productos y servicigs a raves de .
P la APR, u Sucursal Onling en la ppﬁgm ‘web ¢ inscribiéndote 2 FACTURA
. VIRTUAL desde weavenglen enla st."c.ﬂn Parsaras,
! ) . . R e g
Const. s + Ciros caliros asdeiadas ashergia ; TENERBA
. ' 'mo,w
g + =
t q,g, Para N0 Generar MIGTeses O mom .
SUSPENS anumfde Iacudsesuspendelﬁeisemch en caso.de 1o pago. Por lo antel
. con log ¢costos publicados en el pliego tasifark, ef costo por concepto de reconexidn es hasta A2
- -t

““""E'El idio para gl de ia {0 - -,hdo-‘lﬁoﬂ%

- LATARIETA
BE 3 @

| ’ Crédite Facil CODENSA

Solicita ya tu Tarje'ta de la ciudad Crédito Fa éil -CODENSA '
yaccedeaun mundo- de benef‘ cnos Y. descuentos.

.

B

| Tis®. .

Solicitala y_a,escanqanc%ozeste‘ QR

C

- X\

& 1.&?{"7.



FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETOQ: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la %
organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ GESTION
barrios ugidos, en &l farggHel projects 2044 *depblte ¥ retreadién'para el .DE PROYECTOS _
desarrollo social”

e — IlecRIPCIONNo. 7 93 .

A e N AR S
S DATOS CENERALES s it s AT 55
s ; skt o gww et st e 6, g s :\wsﬁ”'%wjﬁ* e T
ACTIVIDAD DE INTERES g 3 ,t HIRE IR FIYIRIE? £
, Escuelade!omacl m ortiva en fct ha l}birgl i g 3 .
Eswemdefonnacion tenis de mesa, , i
%, Somas Somos ux?uaas (Futbol sa.la' m}em“ oy .
e) . Ea2) b N 37 i
! '1 Esmeiasdefotmadmuepmﬂvambazoncesmyﬂmm
Avd
’ basico de : i Vamdones rec:ea!lvas N
NOMBRES Y APELLIDOS :
‘//_( A(Uﬁ g@rné&g&)&’zd—d ZKAJ@
NOMBRE IDENTINARIG T ) Y
DOCUMENTO DE IDENTIDAD __[TTPO NOMERO

%

EXO , .
L[ LGP g o o e Llds Col A
CCION DOMICILIO. [a& 6‘4 ‘%L' %yj . VO . i ) l

“ s -

™ UPZ
BARRIO {
s Salp BOLrPLe
ENERO emenino Masculino Transexual No binario
p F’ " i [ 4 K , u PR ‘,‘!a_‘
'ORIENTACION SEXUAL Heterosexual ™ Homosexual = 7 Bisexual ' ’ Preflero No Responder
2 ” * ¢
[GRUPC PGBLACIONAL Habiianies De Caiie Victima dei coniiicio FPersonga ASP migranie
L) " *
Negro(a) ¢ |Afrodescendiente +Afrocolombiano/a Indigena '
Ny iy . 1 P
GRUPO ETNICO Palenquero(a) “Raizal ' 7 7 © © Gitano@) ¢ Rrom i
B b 3 I e
CORREO ELECTRONICO - CELULAR 547
2 }42: Clger)
R ] R z o s i . ™ m"%usf" f Fa
i «/ - o 1 " ‘{; ~% “U§TA ﬂECHEQUEO DQCUM?MTACION ENTREGADR’ 4 4%,@&: ) wm& ‘?"@ R % 5 |
Fotocopia de Documento de Idantidad N e - B’ ' mﬂwdo de Resniench de-la Lomhdad Emmdo por Gobiemo Bf
[N T g5 = i

Consentmiento de Partcipacion - R i 'Z Cénsenﬁmiento Informado y Fotocapia del DI Acudiente (menores de edad) D i

- cado de afiliacién EPS o SISBEN E’ Planilla de inscripcidn segtin evento B«

'or medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones flsicas y técnicas en que se desarroliard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacibn que se derive,

—r TR & = Ty T s -
i i P R T E a0 Z Y £z, e LUGARYFECHA DEINSCRlPCION * o " e, B . w e :,;qﬂ i
L E s P s o e ERA R R “f.} % ,, w g W !M;* L 2 g g
Erp g xS »oaoo g g v g weown ooy P S g B wo T ) i

PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO (A lNSCRfPCION N »oe

M/fc: & (J

OBSERVACIONES:

s slvsee Sys [ae/8 BINGO

SR
r ) : % /S / /Z cba%x

CONSENTIMENTO; ammmm..hm1mamlzymmmmmqvmnemhm« ow Dstos Ulstritai de Goblerno, y qus n iformecién proporeionade o veraz, comphts, exacta,
sctualizeds y verficuble, Reconccey acapte que cunkiuler consuts podrk ser -—-— nte in Gd:i-mo—ouh-d- Abencién al Ciudadand, como responsable del Yatamisnto; euys paging web sa
www.goblerncbogots gov.co y su teléfona de stencién e 3387000. Maniliests que con los dates proporcionados Sens of derache de concesr, mnh-ymhmupm # solckw prusha de #ste consantmisoto, & solickar informacion soire of 130 Que te Ie ha dado a los dates parsonales, v

o bl o, o It e - e o el b e - ——tdy 0 Pt lrmed marron s astlancda mmoe Ine Aebne e cnriema e v be




ey e v - . e

3
o~

mvm

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

_Jffé 3/ JAQQ /‘Cfdv ga/L" , identificado(a) con documento de 'identidad
No. /9/9 742/ P expedidoen 22 Gl < , declero, que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante fa participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por.gbjeto “Prestar los servicios operativos, fogisticos y técnicds para la‘organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportlvas dela Iocalidad de barrios unldos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacidn’ para ei aesarrouo sociai”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventuahdades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente.documento, exonerando ala Afcaldl’a Local de Barrios Unidos y a la empresa-Direccidn y Gestién
de-Proyectos S:A.S. de todd responsabilidad de cardcter legal por cualquierdafio, lesién y/o petjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro

durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los
nrcngs!tgs de la Alcaldia Local de BRarring Unidos, por | In que no pn:-:nnf:ara nlnaun reclamo o solicitud de

-2 410

compensaCIon econdmica.

. - .
Declaro asf mismo que me encuentro{a) en condidiones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas:ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
adtividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacidn. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcion personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento pard la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o re]acionadas_con este; en constancia se firma en la ciudad de

Bogotd a los dias del mes ] de 2025, Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimicntos informados, y de forma conscicnte y voluntaria DOY ELCONSENTIMIENTO

Firma Direccion: L/ erd £ O G 8 rad 4

Ngmero Celular: 4 £.4 G Z }7 ;’ 2/ &
Correo electrénico: =y, ? / ? Jef 47

Gl - :

L]

Iz L2y 9901 Y 2p¥canice, dactars un 2onss 2y 322pt8 1y Pefitcn dy ¥ P m 02 Saton Horecmates dy s Saceataris On sticres, pauate
-mem-mmmymmnw-um v whwmde o por Qoblerno ~Oficira de Mencida sl
exya phiina ot wiw goblemobogota Gov.£0 ¥ su teléno de stencisn et 3337000, Thanthesta que con fos detoy e -..umnhynﬂwh&mnmdn.nmma
mmmﬂvﬁmndﬂ-hbﬂmmmuuwmuhhﬂmthm quejas snte tn de Industria y Comerdlo por ol ido de los datos wolicitar Jo wpretidn de lox dtos.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19191449
NOMBRES LUIS ALVARO
. APELLIDOS GUAYANA RIARO
FECHA DE NACIMIENTO b ek ik
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacidn :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 01/06/2013 | 31/12/2999 C”,;iﬁzlﬁ E E
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
. SALUD EPS-S
S.AS."
Fecha de |03/13/2025|Estacion
lmiig:ién: 0?7%2% d e 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

" G gy S
OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la B o
B@G@? organizacién y desarrotlo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ GES
bafrios unidos, en 8t térgo del-proyecto 2044 “dépolte, ¥ rectedcién para el, DE PROYECTOS
desarrollo soclal”

.y Imscmvcubu No. _/} a, 4
T T £ L] ik i i sﬁq“; wmz

_ > ¥ As oy S
L DR R “nz\ms GENERALES:?;‘»,L:‘:'.,. RN q;:r 2 wsp‘gs;%; CIFVG
) ) e T s W 2 8 Bt 2 B o “Bogon & ] - ‘
P Ko umm@uw&uwm&mr«hu ] 3 £ 88w B it o i .
ACTIVIDAD DE INTERES I v I
Y . A e 37y I
Escueia 0e fomacion depomva entdhafore © |, )
Escuela de cidn tenis de mesa . .1 .
/ /{% Sowmsfepoﬂmsomosun}dos(mbolsa!a,votewx
> e -
! Esweiasdetomad&depmﬂvaenba!mcestoymmd:?am Fromeo ae bar nas |
Curso bﬁsfcodé ‘ —— Vamdonesrecreaﬂvas \
NOMBRES Y APELLIDOS @ ‘ .
Fosad 5 5 cf-fOJ/ @g (/JU
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  [TIPO. NOMERO EXO
2 & A FlE VS L o AEpLEn 2D

T «

Gfmén pOMICILIO CA = é;q ‘ i '}8 ~ Zq ) . ' -

BARRIO { UPZ -
S/uod Rolrudes
|eENERO Femenino >[ ) Masculino ‘ . .Tr%nsgxqgl No binario
IORIENTACION SEXUAL - Heterosexual " "|Homoséxual " i h Bisexuarl Prefiero No Responder
- oo oo N )
GRUFG POBLACICNAL Habitaniey De Calie Wictima dei confiicio Persona ASP Migranie
A - Sy '
Negro(a) IAfrodescendiente Afrocolombiano/a indigena
. v
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal & © °  fGitanofa) Rrom
» " I
CORREO ELECTRONICO d

| N 'f;;, @:% i FLLSIA ugg@gg&‘b DOCUMENTACION EQ:REGADM ,,.
% * #-" st ¥ & i
L) L] Y 225 -] & P
Fotocopfa de Documenb de"ldenhdad e N Cemﬁwdo de Resrdeﬁcua dela Loczhdad Emmdo por Gobiema '
. =)

Consentimiento de Participacién *
cado de afiliacién EPS o SISBEN

Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D

NL(IE

lanilla de Inscripeién segtin evento [z’

ot medh de la presents dectaro que conozco ks actividades y condiciones flsicas y téenicas en que se desarroliard el proyecto, me inseribo voluntariamente y concclendo mi estado de salud y mis imitaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacidn que se derive.

AR et &S wT P RY EECHND lNSCRlPCION P S 0 DA P
T R A T et ol
v L 2 B L 5 se U S B
PUNTO DE INSCRIPCION FECHAY HORA EN QUE REALIZO [A INSCRIFCION

Alred i £.U-

OBSERVACIONES:

f@%a/g &fgfn@f? fw@’//&‘/' BINGO
C 104 F)2 22T .

lombre de quién realiza la inscripcidn:

s

/, /%wq

EOMSENTIIIENTO £1 weriom femante conforme a la Ley 1581 de 2012y demils mrm-ny-n-ﬁh- lnlabln. Gaclara que CoNoce ¥ woepte in Pelmndo Gobfernd, ¥y que I nkumacidn proporsionada ox verar, compista. exscta,
sctuaiizaiey veriicabia, Reconoce y scepts que cualquler consula OGoblsmo— Oficina da comeo cuyn pdgins web os

mmmwxoymwﬁmh\.m i e con s dutos hldmhmmmhuymuhmpmﬁalwmﬁlﬂwm-:ﬂmhhmﬂﬂn&vdmwvuhhdm-hmmmm;a

——e bl e Lot
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SR PROVECTaS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo £0S5 345 @Mf X7 , identificado(a)_ con documento de_identidad
No_ &yt 2/2.. # <€ expedidoen_ LBodm=ZX 7 | declarp, que he sido. debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacidn en las actividades del CP$ N* 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién Yy
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
Z044 "deporte y recreacién para ei desarroiio sociai”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds evéntualidades que se puedan presentar en desarrolidde dichas
actividades asociadas’al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la’ suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda-responsabilidad de carécter legal por cualyuier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Gnicamente para los ‘

propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningiin reclame o solicitud de

(RS LA LOM ) ~ M S FSLER

compensacion econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asqciadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
hah dado amplias gportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimierito a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la par“iicipacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias [ 4 delmes__ 03 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente

sobre consentimicntos informados, y de forma consciente.y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO /.

/ »
Firma Direccién: £2 S5 (Es eféﬁf od/

Numero Celular: f(28 &< # 728 29.
Correo electrénico: @ 2 gf 2/t 202 (42 -

Cedy 3212355424 ;

S earime e Loy Y 59 2047y damte apSeanioe, faniyes ron conce 0y 3zopts b Pofties do 3 Prefaccitn Sofistoe Dorsonaine o088 Sacestacls Datelot e Oonlorns, s to itoemghids proprarrisnady

ot verez, compists, exacts, scusizada y varBcatie, Reconooe y wtepta Qe cusiplur = @ or @3 wte e Secratarta Distrkal de Gobierno — Qficinn de Atencin ot
ki talitono de ‘anummmumwmdm&mmhymhmmh-mwmuhdt

scle consantimiento, & calcter Infoermacion scbve aluio que sate ba dado a bos datos Quge mtela de Ine 4 L] Tndebi los detor a revocer o soliciar la supietiin de los datos.
fortma retite Dela. dat de o o 1 Setrotara

Destri et de Goblarna,
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| ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de Ia consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41712142
® oo ~~ NOMBRES ! ROSALBA
APELLIDOS CARRION CUELLAR
FECHA DE NACIMIENTO W[ [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliaciéon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE ‘
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 06/10/2012 | 31/12/2999 Céifﬂzlﬁ EE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
® SALUD EPS-S
L S.AS."
Fecha de |03/12/2025/ Estacion
Impresién: 11:5{5,:(2)75 _de 192.168.70.220
origen:

La informapién*regfsﬁada en esta.pagina es-reflejo-de-o reportado por-las .entidades, del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.
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Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotd - ESP
NIT: 893.999.094-1

acueducto

AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

§% 2% g LR 3 o F] £t g
CUENTA CONTRATO '
? 0% Numero para cualquler consuita 000011115415
s o w ; 9,

Factura de Servicios Puablicos No.

Q‘WW

e

[l

%

ﬁ

4425 Niimero para pagos

i{* é_:"“x et N LTl ) m«#w%mwxwﬁnm 5 st

'.* ’Rg

5

4l

g ' e o
%ﬁ Fecha de pago oportuno FEB/21/2025

*,

o gy v

;}» Fecha de suspensuSn

&,

{ Acueducto |
Cargo fijo residenclal 200] $0.10579 | $18.391,58
. Consumo residencial basico 6700 | s3518,02 | 23577434
;& Censumo residendlel superor a basico
- Cargo filo no residencial
Consumo no residenclat (m3)
Y $254.165,92
Alcantariilado]
Cargo fijo residencial 200§ $4.37085 $8.741,90
F Consumo residenclal basico 67,00 | $3.761,31 | $252.007,77
i VB consuma residencial supedor a basico|
t*} Cargo fjo no residencial !
H Consumo no res:denclal (m3)
% $260.749,67

Beneficio Minimo\/itéi has_té"12 .
Penodo actual

$2.759-
$35.366-

$38.125-

$1.311-
§37.601-

$39.112-

s

¥- I
E]%‘CE :

Datos del usuario
ABELARDO GARCIA CHACON

=

5

KR 64 78 20 Pl 2 (INMUEBLE) i
(CORRESPONDENCIA) ”
ESTRATO: 3 | CLASE DE USO: Residencial- i
UND.HABIT./FAMILIAS: 5 [ UND. NO HABITACIONAL: 0 o3
s i PR
ZONA: 2 CICLO: Q2 RUTA: Q22612A ~
Datos def medidor ¥
MARCA: msnconrA hUMERO 080158008438 TIPQ;vELONISC DIAMETRO:

%

. ek w
Datos del consumo
ULTIMA LECTURA: 1265 § CONSUMO (m3)
LECTURA ANTERIOR: 1198 | PROMEDIO (m¥)
FACTURADO CON: Consumo Normal Dascargus fuente altemna

< FEBI26/2025

FECHADE EXPEDICION FEB/07/2025
Rango CMO Basico Blmestral Segun Resoluclén CRA-750/2016 e

$7.816,42
$2.981,17

$2.715,21
$3,197,11

% Ultimos consumos m’

MAY-Jut, JUL-SEP SEP-NOV ULTIMO.
$369478 $421524 343471693 CONSUMO
Perlodo facturado
) NOV/20/2024 - ENE/17/2025 .
L F M e My : R ey
FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA ABR/14/2025

(omd - 22 m3)

FAlusta 8 1a Decena

$16.632,58 g
$200.408,24 §n
%

E ’:‘
7
$216.040,92 ° g’!‘fﬁ
$7430.90 ¢ ] . B
it
$214.20877 B
E i

3 ki
é‘ g
CUTULM Total ofros conceptos quo adeuda i

"
3

. o I w e ‘»:H y
$218.840 &?‘{,"&é"ﬂ&m’* $7.418 ’*3

;{l R = v M5 :*‘w - -

SN Denuncra,en
la Linea 116

cunlquicra e las sigulentes situaciones,

asi prategerGsiadisponibilidad do tus
serviclogs pihlicos:

« £ hurto o faitante de medidores, rejitlas y
tapas.

* Cajos o lopes levantadas o ingxistentes,

* Manipulecidn due cajus, Yopos, refillas,
raodidores, hidrantas o contros do
modichén por parte de personal ajenc o to
2Mpleaa.

s Cualquler otra actividad lrregulor que
observes en ki red de acveducto y
alcantariffado.

B hurto relterado de lnfraastructusa atenta
contra la disponibilldad permenonte de
aguay olsantariilado o Incluse puede
largas Intetrupel onel surviclo,

U




. X 7
CUENTA CONTRATO 1 000011115415
Ntimero para cualquler consuita i | ,
Bl
£
Factura de Servicivs Publicos No. :
44046804512 -
. Periodo faeturado o s
; DIC/01/2024 - ENE/31/2025
o L : .
§ ESTADO DB 8U CUENTA i ]
B » CONGEFTQ, o VAL QR smisets 5 SOMCERT s ot Y Ao,
1% o
%; B . DATOS DE&USUWAR’Q ) h ASEO RESIOENCIAL $138.843
3| Tipo de Produstor: RESIDENCIAL Estrato: 3} | Seee sozee-
. g Und. Res. Ocup: 2 Und.MaRm.Omp- 0 | Denstdad: 0,000 |
s f].Und.Res. Dosocup: 000 | Und.NoRes. Desocup: 000 ! Volumen: 0.00 AJUSTE A LA DECENA -DERITO- #
§ g_Frn_c Barrido: 03 | Froc. Reco?ncc!én % Participacidn: 0.000%
gk 3 P Py - e
conmuam*as [+
- A R, EOERTOUENAT R e
g Ccma Filo Total CET: commam« No Aprovechatdes: Valor Base :‘\pmmhq@g_nm_‘ 15%
*
r 3 71242,88 L 3340212 152.831,36 o ‘
; - . g b o e ;
¥ TONELADAS POR suscmmn Mes L VALORASEO gy 1 17'850J
o s oy
] g ﬂcmdoymwlm ! Umpwza Uﬂ:«nn Rochazo det T b #awo
?‘ § 0.0026 | _ 0.0011 | Agrovechwmiont: 0.0000
Electvamanta Resitucs No Aprovechabiss
Apravechadas! 0 0583 A Akradas - no Aloradas: 0.0409 A Rt
. ) msvomabawazﬂcmsccam.\é - g m&mdgmhnmmmmkﬁmmmwd."mm “’:""&'m mwm :
______ : s ooty i gLt
3 $1 13 517 ﬁ $1 14.746_1« $115. 919 ;ué’%mms 62 PACOS POR LA PAGINA WEN, ARP ¥ BILLETERAS
ik e AR At CARRSA AP . w a 4
_ LA TARIEA INGLUYE SUBSIDIO O APGRTE, @ ) @ purcopay % tpa 0 ww@% gou N A
r N e )
SU APORTE PARA LA PRESER&:}?&?& “KQRESTAURAC!ON DEL AMBIENTE mvm nuxmmsrnnummm mﬁ’._',’«'{ :‘i‘é.“z’i%% . .
El Acveducio trasiada osta recurso a la autordad amblenta! @ dop — f i
r Tanfa por md Taarity guor gre? Valor Totol ) " 0,: M“:g,?, 1!
consumo bisico consumo no basian Catyrassty "f:" - B, Y
TASA DE USO T - T euct s |
{rngn por o Aguom Grodn) $24,26 $0,00 $1.625 | | || D108 ELEGTRONICOS E{%&%‘g}%ﬂm Sﬁ'é.’s?g ] §§§§§§§§Z §
Redehan Sanee Colpatila i > UTORIZ,
TASAH%E?EBUTNA $74.77 $87,97 85010 | | |j Do de¥illes - BuwoGllSulanels | e ot
i con Aguas Rasiduslen) d v . Banco CojaSucial  Coforos AT Grpo Avel | BANCODAVIVINEN - Visay Mastosoud iam i
3 Banco Citbank  Hanco de Cocldunte BANCODEBOEOIA - Diblleyordllio Sudameris
Lesfeans Sarvibaney Mh 24"0.}7 A5 |
coNcEmo VALOR couc&:vr { SUPERCADER i gapes RAPICADES
St =0 Tobeein Remwdy  Chiz Cenbo Saacha Lotro
1 Kngatis Hoaltas Servith Condelala  Subwblorts San Femando
26 Jefin fomn Gallana Vgt Sigtedelgoste  Santalnds
Amfrioss ¥ Sants Hetenita Yomass  Chagloeo CaBa5d Gt
5 ot Bovlke Luserae . Foclibdn Cantrs  Bladebemy
; ' Plazsdely Andricas ;:
! io Foammmemmm e s cmam e memma——————
11 gt § Jo a6 pasrton [0 L og Brorarios da stencitn praden : s harelos e atenién susden
§ $e Lo u@ﬂs & . g B8 E0t5 mm. ] # m’;yunadcs 1] N .
$0J i il tes ¢ Monibeg -
S RECIAMAE GHIRE Ao nvgio s begs ik e Baniite & Cocdrdmd § iongn
BOGOTALIMPIA S.A.S. @ 1}@?‘{““ 1“, t&%‘&xn‘ cmummm‘ﬂ%gﬁiﬁ?m{fm,
FACTURA DE COBRO No 4404680451 2 - 000011115415
Sl panceta en chegue, fa dos 1-Aguay/ flado @ favor de EAB-ESP NIT 899.999 094.1 H—E
Y 2 -Aseo a favor de EAB ESP-ASEO‘NlT 599'999 094 I Uy 8
P .
[ PERIODO FACTURACION ABELARDO GARCIA CHACON TOTAL ASEQ | $117.850
DIC/01/2024 ENE/31/2025 KR 6478 29 PI 2

[N

(415) 770720048399658020440468045121 (3800) DO0000117550

ESPACIO PARA TIMBRE Y REGISTRO BANCO

FECHARE EXPEDICON  04/03/2025

FACTURA DE COBRO No 44046804512 - 000011115415 ed
Seflrcojurc S an o cospandiie s ss0 sprace el chker deecmactn e oo Acymdice, Sgxacueducto
PERIODO FACTURACION ABELARDO GARCIA CHACON $437.680

NOV/20/2024 ENE/17/2025 KR 64 78 29 P 2

(LT V|

(415) 770720048527160204404650451 25 (3900) 000000437680

ESFACIO PARA TIMBRE ¥ REGISTRO BANCO J
.

FECHADE EXPEMCIEN. 0400312025

.




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, loglsticos y técnicos para ja

organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de

DIRECCION Y GESTION

barrios unides; en &I'marés del broyecto 2D44deforte ¥ recreacién’ para &l _.DE PROYECTOS _
desairollo social”
N INSCRIPCION Na. 79‘ _S
a i 5 = u-,‘:\ £ N ;, i # % % “ﬂ Py ¢ T " : .: \q » ur *® s
I e Wi - S A e wmuqs GENERALES:., mmz.m%mm,, ‘::“ii’; -,  Geian 5w F -
. ey % B o '»;e ) gy . rwy o % ot i I T T L AT R WA
ACTIVIDAD DE INTERES GG TS "
Escuela de fozmacior; depomva en lucna I!bre 4 Fonaieo:et:;;ente ¥ Cuerpo para una mejor
Esweladefonnac)én ten!sde - £l de fos sal sabias
1q Somosaepon&ssomosunhdos(FmbolmvoieMy . sin fimites
~ 1 Tomeo de banquitas *
—ed B W‘Vﬁs
NOMBRES Y APELLIDOS
J/ggf@/é Mf/d ZODEdeé 2
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  [TIPO NUMERO _ ~ EXO
CE | A5, L2 FEME W A
CCION DOMICILIO . - ’ "
. J Cxyfe FO 28 2
BARRIO uPZ
f, sy -
Zsesio g/oﬂﬁ/ 4
IGENERO Femenino Masculino Transexual No pinarlg
9
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual " Homosexual . ““Bisexual - Prefiero No Respor;der
ad A T o, | N T

Habiianies De Caile Viciima dei sonfiicio Persong ASF Migrunie

|3 ) 1,

o

Negro{a) + |Afrodescendiente IAfrocolomblano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquerofa) * sRalzdl ~ Gitano(a) ’ Rrom
s 3
N ., ¢ CELULAR
CORREO ELECTRONICO . . L 8 /, / ﬁ 6 ? / ? é 5_‘
R fy ¥ we e X N . " WY e _;, A% wu w mM e
. f TN, us*rxngfcuaquso DOpUMEN'LAclON ENTREGADAY, ot ", P, ”"“‘“sﬁ.\, PR
= % =% & i} 5 "

Fotocopia de Documenb de idertidad v Q’ Cerﬂﬁcado de Residencid de la Lmhdad Emitido por Gob(emo z’
Consentimiento de Participacion ’ . N z Consentimients informado y Fotocopia del D! Acudiente {menores de edad) D

icado de afiliacién EPS o SISBEN {zr janilla de inscripcidn segun avento [Z’

or medio de Ia presente declaro que conozco s actividades y condiciones fisicas y tienicas en que se desarrollard el proyecto, me inseribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis limitaciahes
sleas me hago respansable de cualquier implicacién que se derive,

14
7 o T 0 TETE TR UGARWECHA DEINSQRIPC' N ‘Szi g'*sué'g SRR T w‘b AR
b s " ~FECHA. 1} " £h % o, .o
v o B R, P L y.,“@:’;‘ ,!- s Q A o %ﬁﬁ;fé?:sﬁggk Y PR
PRI b ,: u skf B B2, 6 _pig, A b Togw i P . zy-* AT N R

PR i @ & s
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORAEN QUE REALIZO LA INSCRIPC!ON

Alcel dion /- U-

OBSERVACIONES:

_ %YDJ //<‘Zj w1 Lo Pobei 6UE 24

BINGO
Ce 1S )3 (R P ol / —
Nombre de quién realiza ta inscripcién:
() %Odéﬁ

do Catos

Gotlerno, ¥ qus I nformacii praporcionsda s vare, completa, exacts,
Gobhmn-onhnd- Mencional Cludadans, coma rasponsable del Sstamisnto; cuyn pigina web e
mummam -n-hymum;:-:mﬂn.-ntmmﬁ- annmmmum-wuwhmmm.-mmnhmm-memmm-

B N N L S YR PP

/
CONSENTDAMENTO! 62 srite femarts conforme a la Loy 1581 de 2012 y damtks narmas regiamentaria mpicables, m-momauymh Politica da
cuniquier consubs ol
wwmmymum«mdb-m1m e can los datow

B R T gy




ms:ovamos
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo % p DA AL /, p Rop2lCJ&E Kk , identificado{a) con documento de identidad
No. </ /22 _expedidoen_ /34 @ /27, declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que Hurante la parttcrpacmn en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporie y recreacion para ei desarrolio sociai”, podran surgir circunsiancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
de! presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los

mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material (inicamente para los

rnnn:rf s de la Alcaldia Local de Rarrios Unidos no In que n nragentarad nineiin reclameo o solicitud de
pro tos tos gos, por! 0 P! ing acla

[Sh2 3 41 01 - S |4 918

compensacnon econdmica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacidn. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcidn personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota alos dlas 0 l_—[ del mes g3 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente

schre consentimicntes informados, vy de forma conscionte y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direcci6n: gz&i J/f/o Fper&ess &=
Nuimero Celular: /3 2o - 232+ CEL 3 gé}?/?éé\

Correo electrénico: [J 3 M Z@}/\q %

DOMSERUDNITS £ zmty b somtorea 2 e Lay 169 0 2T —.....‘;—-_.g....,.:...-.g,.c, Sutne, mnctees mew rener 0y 36T I Priizs £ Orstnesiin dn Dater Brreomsine dnts Sor urmrtitn propesianad

86 veraz, compheta, exachn, aciusiizada y verficible. Rucaitocs y acepta s por *hm-wammmanmmd

Dluﬂtdmc.mmﬁunmmﬂmmamwwmwnymuuhud-amdﬂnumm e os prop iene of .Mymumnm-mma
3'a consertimarto, & sokcker Informacin muluuw--hmaank- Qe ande de lndustria y L] Inclebido de los datos. # covocat wkekar la supresitn de on axtos
: Do igual menars stiends P L] ¥ L Setretarfa

Clatrdzd de Gebierno.




