
DIRECCIÓN Y GESTIÓN 

DE PROYECTOS 

ANEXO 1 

Presentar cronograrna de actividades y plan 

de trabajo para su aprobación en el primer 

comité técnico, previo trabajo en conjunto 

con el apoyo a la supervisión. Los 

cronogramas establecerán los tiempos de 

ejecución de cada una de las actividades, así 

como presentar ajustes del cronograma en 

caso de que se presente una eventualidad. 
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DE PROYECTO  

PLAN DE TRABAJO 
CPS 
Coordinadora 

492 - 2024 
Luisa Fernanda Garzon Hernandez 
Coordinadora CPS 492 — 2024 

Tiempo de 
eitiraoién1 

Fecha de inicio: 

8 meses y 15 días 

15 de enero 

Fecha de fin: 29 de septiembre 

Nombre de 
contratista: 

DOP (Dirección y Gersttón de Proyectasy 

OBJETIVO GENERAL, 

Ejecutar de manera eficiente y efectiva los componentes del proyecto, 
garantizando la participación comunitaria, la transparencia y et cumplimiento de 
los objetivos establecidos. 

FASES Y ACTIVIDADES 

Fase 
Preparación 
Divulgación 
(Febrero - Marzo) 

de 
y 1. Presentación de Hojas de Vida (23 de febrero): 

• Recopilación y presentación de las hojas de vida 
del personal necesario para la ejecución del 
proyecto. 

• Objetivo: Asegurar la idoneidad del. equipo de 
trabajo. 

2. Conformación de Comité Técnico y Reunión (29 de 
febrero y 4 de febrero» 
• Establecimiento del comité técnico para la 

supervisión y seguimiento del proyecto. 
• Realización de reuniones para definir roles, 

responsabilidades y cronograma de actividades. 
• Objetiva: Garantizar la coordinación y el control del 

proyecto. 

3. Convocatoria y Divulgación (Febrero - Junio): 
• Durante este periodo, nos enfocaremos en difundir 

átfiVátflétird dl proydeta Utildáridel Uriá Váriedád 
de canales. Haremos uso de redes sociales de la 
Alcaldía Local para llegar a un público amplio y 
joven, o e( voz a voz con (os partic(parifes 

• Si bien la fase principal de convocatoria y 
divulgación está programada de Febrero a Junio, 
riláfitárldfdffiód dá SefiVidáfi 615iéffá y Maté éiI 
caso de que se presente una baja asistencia o 
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DE PROYECTOS 

dééérdión éí átglíná dé Oh ddrilOónéríté§dél 
proyecto. Esto nos permitirá realizar convocatorias 
y refuerzos adicionales para asegurar la 
participación necesaria y el éxito continuo del 
proyecto. 

e 

4. Presentación PúbUca (12 de febrero): 
• Presentación del proyecto a la comunidad en el 

salón principal de la alcaldía local. 
• Objetivo: dar a conocer los diferentes 

componentes y resolver dudas frente a la ejecución 
del proyecto. 

5. Presentación JAL (11 de febrero): 
• Presentación del proyecto a la junta de acción 

local. 
• Objetivo: dar a conocer los diferentes 

componentes y resolver dudas frente a la ejecución 
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 benefidiaries, 

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

Fase de Ejecución 
(Febrero - 
Septiembre) 

. Componentes de Formación (Inicio segunda 
semana del mes de junio y finaliza en la cuarta 
semana del mes de septiembre): 

• Inicio y desarrollo de las actividades de formación 
en los siguientes componentes: 

o Luchemos Unidas (PP 30500) 
o Escuela de Formación en Tenis de Mesa (PP 

284736) 
o Somos Deporte, Somos Barrios Unidos (PP 

30483) 
o Eádlié(á de Fdfiliddióñ umórtivá Fatt5ó1 

de Salón y Baloncesto La Esperanza y 
Muequeta (PP 35971) 

O Escuela básica del Ajedrez. 

Objetivo: Brindar oportunidades de desarrollo deportivo y 
personal a la comunidad. 
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2. Componentes de Eventos: 
• Organización y realización de eventos en los 

siguientes componentes: 
o Fortalece tu Mente y tu Cuerpo para una 

Mejor Calidad de Vida (PP) 13 de mayo 
o El Poder de los áabios y abias 

Tentativamente se tiene los días 25 de mayo, 
1 y 7 de junio 

o Corriendo sin Límites 9 de mayo 
o Torneo de Banquitas el cual se ejecutará del 

28 a18 de junio 
o Vacaciones Recreativas del 23 at 28 de junio 

en et parque Alcázares 
• Coordinación con la comunidad y gestión de 

espacios externos. 
Objetivo: Promover la participación comunitaria y el 
disfrute de actividades recreativas. 

Fase de 
Seguimiento y 
Evaluación 
(Durante Toda la 
Ejecución) 

. Supervisión Continua: 
• Colaboración estrecha con el supervisor del 

contrato de la Alcaldía Local. 
• Verificación de la calidad de las actividades yet 

cumplimiento de los compromisos. 
• Qbjetivo> garantizar la transparencia y te rendición 

de cuentas. 

2. Monitoreo y Evaluación: 
• Recopilación de datos y elaboración de informes de 

seguimiento. 
• Evaluación del impacto del proyecto en la 

comunidad. 
• Objetivo: medir la efectividad del proyecto y realizar 

ajustes si es necesario. 

Fase final del 
proyecto Verificación y Cierre de Actividades: 

• Revisión exhaustiva: Se realiza una revisión 
minuciosa de todas las actividades planificadas, 
ááégí.íráíidó 411é éé ñayaii dóhiptétadó dé ádiéi:Ció 
con los objetivos y especificaciones del proyecto. 

• Aceptación dé entregables: Se obtiene la 
aceptación formal de los entrega bles por parte del 
etiéñfé O táá Offé§ íriféréáádá§, dódifiliétitáñdó 
cualquier observación o ajuste final. 
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• 

• 

• CiliVé dé ódfittátóg fSd(léldóél Sé finátíZáti fó&5§ 
los contratos y acuerdos con proveedores y 
colaboradores, asegurando el cumplimiento de las 
obligaciones contractuales. 

• Liquidación de pagos: Se efectúan y recibirán 
todos los pagos pendientes, para la conciliación 
financiera y de esa manera garantizar la exactitud 
de los registros. 

'CQNSIDERACIÓÑETADICIONALES 

• Flexibilidad: El plan de trabajo estará sujeto a ajustes según las 
necesidades de la comunidad y las indicaciones del supervisor del 
contrato. 

• Comunicación: Se mantendrá una comunicación constante con la 
comunidad y tos participantes del proyecto. 

• Transparencia: Se garantizará la transparencia en el. manejo de tos 
recursos y la información del proyecto. 

• Calidad: se hará el seguimiento necesario para que la calidad de los 
procesos sea la adecuada: 

Este plan de trabajo proporciona un marco sólido para la ejecución del 
proyecto, pero es importante mantener la flexibilidad y la adaptabilidad para 
responder a tas necesidades cambiantes de la comunidad. 

Luisa Fernanda Garzón Hernández 

C.C. 52771657 
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DtRECOM Y mota 
DE PROYECTOS 

ANEXO 2 
Realizar las inscripciones de los participantes y 

llevar registro estadístico de participación, 

además realizar registro fotográfico de las 

actividades y eventos, se deben entregar 

mínimo 30 fotos legibles, así mismo, se deberá 

disponer de las planillas de asistencia y entrega 

de bienes debidamente diligenciada por quien 

entrega y por quien recibe. 

BOGOT* 
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PLANILLAS DE 
INSCRIPCION 

BOGOTA 



or 

BINGO 

01 

FECHA. 

25/05/2025 



Al
ca

ld
ía

 lo
ca

l 

Al
ca

ld
ía

 lo
ca

l 

o 

Al
ca

ld
ía

 lo
ca

l 

Al
ca

ld
ía

 lo
ca

l 

Al
ca

ld
ía

 lo
ca

l 

Al
ca

ld
ía

 lo
ca

l 

Al
ca

ld
ia

 lo
ca

l 

Al
ca

ld
ía

 lo
ca

l 

o 
to 

Al
ca

ld
ía

 lo
ca

l 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

5 
LU o 31

02
04

14
62

 

31
53

60
06

85
 

31
43

33
75

82
 

30
43

95
42

86
 

31
23

62
76

35
 

31
12

70
89

34
 

31
03

17
96

01
 

31
92

04
74

35
 

32
02

05
02

91
 

30
02

82
69

37
 

o 

Sa
n 

Fe
rn

an
do

 

Si
m

on
 B

ol
iv

ar
 

Sa
n 

Fe
rn

an
do

 

Sa
n 

Fe
rn

an
do

 

Sa
n 

Fe
rn

an
do

 

O
nc

e 
de

 N
ov

. 

Si
m

on
 B

ol
iv

ar
 

u) 
o 
O. 
0 t-

1r) 

Si
m

on
 B

ol
iv

ar
 

Si
m

on
 B

ol
iv

ar
 

Sa
n 

Fe
rn

an
do

 

2 

o 

DI
RE

CC
IÓ

N D
E D

OM
IC

IL
IO

 

C
ar

re
ra

 5
9 

N
o.

 6
8 

- 6
2 

C
al

la
 7

5 
B 

# 
60

-7
0 

C
al

la
 7

9 
# 

60
 - 

28
 

C
al

la
 7

0c
 #

58
 -4

4 

C
ra

 5
1 

N
o 

68
49

 

C
ra

 5
0 

N
o 

68
-4

9 

C
ra

 2
9 

N
o 

74
-3

1 

C
al

le
 7

8 
N

o 
64

-4
6 

C
al

la
 6

3 
d 

bi
s 

N
o 

27
-6

6 

C
al

la
 7

2 
A 

# 
65

-7
0 

cR
A 

63
 n

O
 7

8-
20

 

C
al

la
 7

9 
a 

N
o 

63
-3

9 

C
al

le
 7

9 
bi

s 
N

o 
63

-4
2 

er
a 

57
 N

o 
93

a-
73

 

Li- U. u . 2 LL Li- , z u. Li- u_ 

DO
CU

ME
NT

O 
DE

 

a) 
CD 

o o 
N.co 
LO
co 

9 co 
LO 

8 
LO 
LO 

(f) 
N.

o 
N. 
1-11:

LO 
co 
LOU) 
O) «r7-

O) 

o) co 
co nr 

CO 
CV 
013 

LO 
O

LO

C.) o 0 o 0 

N. 

o o o o o o o 0 o 
o

o o o o o 

NO
MB

RE
 Y 

AP
EL

LID
O 

Ju
an

a 
C

la
vi

jo
 M

ar
tin

ez
 

Bl
ar

ic
a 

M
. S

eg
ur

a 

M
ar

ia
 M

er
ce

de
s G

om
ez

 

An
ge

l M
ar

ia
 R

od
rig

ue
z 

R
os

al
bá

 C
ay

ce
do

 

G
us

ta
vo

 C
ab

re
ra

 M
ej

la
 

M
yr

ia
m

 U
rre

go
 C

ue
st

a 

M
ar

in
a 

de
 la

 C
ru

z 
O

rte
ga

 

co co N. CO o 
e- (Y) 

T.` 



• 

Al
ca

ld
ía

 lo
ca

l 

Al
ca

ld
ía

 lo
ca

l 

o 

Al
ca

ld
ía

 lo
ca

l 

Al
ca

ld
ia

 lo
ca

l 

Al
ca

ld
ía

 lo
ca

l 

Zt. Al
ca

ld
ía

 lo
ca

l 

Al
ca

ld
ia

 lo
ca

l 

Al
ca

ld
ía

 lo
ca

l 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

32
13

20
60

44
 

31
92

04
74

35
 

31
92

04
74

35
 

31
18

67
19

65
 

30
16

86
34

95
 

Sa
n 

Fe
rn

an
do

 

Si
m

on
 B

ol
iv

ar
 

Si
m

on
 B

ol
iv

ar
 

Si
m

on
 B

ol
iv

ar
 

:a 
E 
o 

o o 

on
ce

pc
io

n 
N

or
t 

Si
m

on
 B

ol
iv

ar
 

32
16

58
16

12
 

iz
al

ez
19

52
16

ah
ot

ri 

. CT3 

o 

30
28

65
52

64
 

31
12

46
68

63
 

31
44

32
74

45
 

31
26

07
64

59
 

31
50

49
71

88
 co 

0 
co 

31
18

76
32

23
 

3 
3 co 
Cl) 

D
oc

e 
de

 O
ct

. 

, 1•1›.

o 

E o 
o Sa

n 
Fe

rn
an

do
 

Si
m

ón
 B

ol
iv

ar
 

Sa
n 

Fe
rn

an
do

 

M
er

ce
d 

N
or

te
 

C
al

le
 7

2 
N

o 
58

-5
4 

C
al

le
 7

8 
a 

N
o 

62
-4

8 

Kr
a 

64
 #

 7
9-

40
 

C
ra

 6
4 

# 
78

-2
9 

t-•
 

C
al

la
 7

0 
23

-2
4 

Kr
a 

17
 #

 7
0a

-2
7 

C
al

le
 7

9b
is

 #
 6

3-
81

 

C
al

la
 7

8 
# 

56
-1

6 

C
al

la
 7

9 
a 

N
o 

64
-3

5 

C
al

le
 7

5 
N

o 
54

-0
1 

C
ra

 5
8 

N
o 

77
-2

8 

C
al

la
 9

4b
 N

o 
58

-3
5 

C
ra

 5
7 

N
o 

72
-0

5 

C
ra

 5
1 

N
o 

68
-4

9 

C
ra

 2
5 

N
o 

68
-9

0 

C
al

le
 7

5b
 N

o 
64

-5
1 

Tv
 6

0c
 N

o 
93

-2
4 

C
al

le
 7

4 
N

o 
65

-3
1 

C
ra

 2
9 

N
o 

71
c-

42
 

Sa
n 

Fe
rn

an
do

 
C

ra
 6

1 
N

o 
74

A-
05

 

LL 2 u- u . u_ u . 2 u. u. u. Li. 2 u. u. u. 

co 
N.O (Y)

o o 

Ay
da

 C
ec

ilia
 R

ic
o 

G
om

ez
 

o o 

a) 

cs) 

o o 

('4

C71 

o 

Ro
sa

lb
a 

C
ar

rio
n 

Cu
el

la
r 

o o 

Le
id

a 
M

el
o,

R
od

rig
ue

z 

co co 
Ir-

o o 

O
lg

a 
Av

en
da

rlo
 G

am
ez

 

CO 
Cl) 
Cl) 
N.
rzt 

o o 

o 
N. 

o o 

co 
Zr-u) co 

o o o 

M
an

ue
l M

ira
nd

a 
Te

lle
z 

a 

o 

C
la

ra
 In

es
 R

oj
as

 

8 
LO 
•41' 

o o

CO 

o 

CO 
LO 
N 
CO 
LO 
LO 

C) o 

N
oh

or
a 

M
al

av
er

 

;7-

o o 

CU 

CU 
2 

co

"1r 

Ri
ca

rd
o 

D
ia

z 
He

rn
an

de
z 

o 
< 

-J 

Cy" 

Lc) 

o o 

o 

Zo-

;r -

o o 

An
a 

R
ita

 F
et

iv
a 

Fu
qu

en
 

LO 
.1". • 

co N. o 
ZZI 

nr cf) N. co
(Ncm 

o, 

Co) co 



A
lc

al
d

ia
 l

o
ca

l 

8 
ZL" A

lc
al

d
ia

 l
o
ca

l 

A
lc

al
d
ia

 l
o
ca

l 

A
lc

al
d

ia
 l

o
ca

l 

A
lc

al
d
ia

 l
o
ca

l 

A
lc

al
d
ia

 l
o

ca
l 

A
lc

al
d
ia

 l
o

ca
l 

A
lc

al
d
ía

 l
o

ca
l 

A
lc

al
d
ia

 l
o

ca
l 

A
lc

al
d

ia
 l

o
ca

l 

A
lc

al
d
ia

 l
o
ca

l 

o 
co 

9 
2

5
 D

E
 M

A
Y

O
 

2
5

 D
E

 M
A

Y
O

 

2
5

 D
E

 M
A

Y
O

 

2
5

 D
E

 M
A

Y
O

 

2
5

 D
E

 M
A

Y
O

 

2
5

 D
E

 M
A

Y
O

 

2
5

 D
E

 M
A

Y
O

 

2
5

 D
E

 M
A

Y
O

 

2
5

 D
E

 M
A

Y
O

 

2
5

 D
E

 M
A

Y
O

 

2
5

 D
E

 M
A

Y
O

 

2
5

 D
E

 M
A

Y
O

 

2
5

 D
E

 M
A

Y
O

 

2
5

 D
E

 M
A

Y
O

 

2
5

 D
E

 M
A

Y
O

 

2
5

 D
E

 M
A

Y
O

 

2
5

 D
E

 M
A

Y
O

 

2
5

 D
E

 M
A

Y
O

 

2
5

 D
E

 M
A

Y
O

 

3
0

2
5

1
2

6
6

6
5

 

3
1

2
3

5
3

2
4

4
4

 

N.
o 

N. 

3
1
1
8
3
8
7
2
6
9
 

3
2

1
2

4
7

2
1

3
5

 

3
2
2
3
4
0
0
7
0
9
 

3
0
1
3
8
0
5
6
6
7
 

3
1

2
3

8
7

2
5

3
7

 

3
1
0
2
0
7
1
0
1
7
 

3
1

9
3

4
7

1
5

9
3

 

o 
Lo 

Zr.
Lo 

C,) 
o> 

Z\-1 
o 
cr> 3

1
4
3
8
4
5
3
2
4
 

3
1

3
3

4
6

0
1

3
4

 

3
1
2
3
4
4
6
5
2
9
 

S
a
n

 F
e
rn

a
n
d
o
 

S
a
n
 F

e
rn

a
n
d
o
 

S
im

o
n

 B
o

li
v

ar
 

o 
fr

2 cs) 
o 
fr

S
im

o
n

 B
o

li
v

ar
 

S
im

o
n

 B
o

li
v

ar
 

S
im

o
n
 B

o
li

v
ar

 

S
a
n

 F
e
rn

a
n
d
o
 

o 
fr 

S
a
n

 F
e
rn

a
n
d
o
 

S
im

o
n
 B

o
li

v
ar

 

C
al

le
 7

9
 N

o
 6

2
-6

5
 

C
al

le
 7

9
 N

o
 6

2
-6

5
 

K
ra

 5
8
 #

 9
1
a
-1

4
 

K
ra

 2
5

 #
 6

8
-9

0
 

C
a
ll

e
 7

8
 #

 6
2

-2
0

 A
p
to

 1
0

1
 

T
v
 6

0
R

 N
o
 9

3
-2

4
 

T
v

 6
0

R
 N

o
 9

3
-2

4
 

K
ra

 6
3
 #

 7
9
-1

5
 

ITo 

C
al

le
 7

9
a
 #

 6
3

-0
6

 

K
ra

 5
8
 #

 7
7
-3

4
 

K
ra

 6
5
 #

 9
7
-7

0
 a

p
to

 3
0

1
 

C
al

le
 7

0
 a

 #
6

2
-1

8
 

K
ra

 5
7

 #
 9

3
a 

-1
7
 2

p
is

o
 

K
ra

 1
9

su
r 

N
o

. 
5

6
-6

2
 

C
al

la
 7

4
a
 #

 5
8
-2

1
 

C
al

le
 6

7
 #

 2
9
-4

3
 

K
ra

 2
9
 #

 6
7

-2
6

 

K
ra

 6
3
 #

7
3
-0

6
 

C
a
ll

e
 7

1
 #

 2
9

b
 0

6
 

U. U. u. Lt. U- U. U. U. U. U.

co 
co 
O) 

co 

CO 

8 
C:)" o co co 
.17 

N.
o 
LI) 
N. 
CO 
LO 

747

N.
CO 
10 

N.

145 

o 
N. 
01 
CD 
N. 

co 
co 
to 

N. N.

Lo 

N. u) 

C.
o
) o 

o 

N.

C.) 
o 

o 
0 o 

o 
o o

o o 
o o 

o o 
o o 

o 
o 
o 

o 
o o 

o o 
o o 

o o 
o 

A
n
a 

R
o
sa

 O
rt

iz
 A

co
st

a 

F
lo

r 
M

ar
ia

 O
rt

iz
 

CD 
o 
E 
CU 

CD 
o 

o 
0. 

N. 

> 

co 

C
la

ra
 I

n
é
s 

O
rt

eg
a 

o 

G
u

st
a
v

o
 C

o
rt

e
z
 

N
an

cy
 M

o
y
an

o
 S

a
n
a
ta

n
a
 

Ja
im

e
 G

o
m

ez
 

co 
nr co 

nr 

A
u
ra

 M
ar

ia
 A

co
st

a 
R

in
co

n
 

o 
U) 

F
e
m

a
n
d
o
 A

lc
id

es
 M

ej
ia

 

A
n
a 

F
lo

ri
n

d
a 

F
o

n
se

c
a
 

C9 
u) 

M
ar

ia
 D

o
ri

s 
R

o
ja

s 



Ñ 

Al
ca

ld
ia

 lo
ca

l 

Al
ca

ld
ía

 lo
ca

l 1 

Al
ca

ld
ia

 lo
ca

l 

Al
ca

ld
ía

 lo
ca

l 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 
_ 25

 D
E 

M
AY

O
 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

25
 D

E 
M

AY
O

 

co 
8 to co co N. cm cst co) 

Si
m

on
 B

ol
iv

ar
 

C
al

le
 7

8 
N

o 6
2-

20
 

Si
m

on
 B

ol
iv

ar
 

C
al

le
 7

7 
N

o 
63

-2
1 

2 

N. co 
CO 
3 
P. 
e-

0 C..) 
o 0 

C
ar

lo
s 

Ju
lio

 O
rte

ga
 Jo

ya
 

2 $ 

Si
m

on
 B

ol
iv

ar
 

C
al

la
 7

9 
bi

s 
N

o 
63

-8
1 

2 

Z o co N. cm o) N-

o o 

Pe
dr

o 
G

ua
ya

na
 R

ia
ño

 

, 

Si
m

on
 B

ol
iv

ar
 

C
al

la
 7

9 
B 

N
o 

63
-6

1 

u. 

a co N-. to co 
LS 

o o 

M
yr

ia
n 

Si
er

ra
 C

as
te

lla
no

s 

co to 

_ 

Y-(C) 
N. Loco 
Zo-co Y-(Y) 

Si
m

ón
 B

ol
iv

ar
 

ca
lle

 7
2 

N
o 

60
-4

0 

u-

co 

g

cr) to 
;1:

o C) 

i 

Si
m

on
 B

ol
iv

ar
 

C
ra

 5
9 

N
o 

94
b-

66
 

u. 

CO 
0) 
CD 
0 
,r -
CO 

o C-) 

Be
at

riz
 O

rti
z 

Pr
ie

to
 

a co 

2 co (UC o 
ir 

Tr
an

sv
. 6

0 
c 

N
o 

90
-1

5 

u. 

a) 
$ co co U) 
I 

o o 

Lu
z A

m
an

da
 P

al
ac

io
s 

ZS 

I 



vea, lbs 

BO GOT‘'Ñ 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la 

organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreación para el 

desarrollo social" 

D.:A1161.GENERALES 
"gs 

, ¡Da 
DIRECCIÓN Y GESTIÓN 
DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. 440 
a 

ACTIVIDAD DE INTERES 

Escuela de formación deportiva en lucha libre 

Escueta de formación deportiva tenis de mesa 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patinaje) 
Escuetas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Witrequetá. 
Curso básico de ajedrez 

' Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

1E1 poder de los sabios y sabias 

Corriendo sin limites 

Torneo de banqultas 

Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 

NOMBRE IDENTINARIO 

Q4c1d de Tal c..5 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

DIRECCIÓN DOMICILIO 

BARRIO 0. 1)

TIPO 

ce 
NÚMERO 

L/r692 .292 

4¿cr 6/8 -62 

ORIENTACIÓN SEXUAL 

GRUPO POBLACIONAL 

GRUPO ETNICO 

SEXO  

i."— 

‘4... 

-i24/1"1.AA VLJ 

UPZ 

Femenino.,, Masculino Transexual No binario 

Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO 

FOR 

-.6dr ij (9,576 G mat. 
OstA:Dg chiEclügp OCIIMENTACIóN ENTREGADA 

CELULAR 

3 te2o2 O / ée2 

Fotocopia de Documento de Identidad 1;1 Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno ryq 
W  

Planilla de inscripción según eventoMi 

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones tísicas y técnicas en que sell rollará el proyecto, me Inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis imitaciones's 

ir me hago responsable de cualquier impíicación que se derive. 

Consentimiento de Participación 

Certificado de afiliación EPS o SISBEN 

nO uno 
•LUGAR y FECH/yDE Ilt,pRipciójc 

hati/of taca( 
PUNTO DE INSCRIPCIÓN 

.12¿5 

01.1. r 

FECHA Y HORA EN / QU REALIZO LA INSCRIPCION 

/151 OBSERVACIONES: 

FIR A: 
CC.

Nombre de quién realiza la inscripción: o fid 
\V 

N 

CONSEPIVASENTO: S'arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demás normas reglamentarlas aplicables, declara que conoce y acepta to POIIIICA de Tratamiento y Protección de Datos Personaba tie!. Secretada Marital«. Gobierno, y eon. Informa«, proporcionada es veraz complete, exacta, 

ectualtrate'y veralca«. Reconoce y acepta«. cualquier consula o reclamación tela lunada con el tratamiento de sus datos personales podrá sor elevada verbalmente o por cacao ante la Secretaria Marital de Goblemo— Oficina de Atencan al Ciudadana corno responsable del tralamlenta cuya página web ea 

www.goblernobogora.pnbco y su babeo de atención ea 3387000. Mantosta que con loe dabs proporcionados tiene el derecho de conocer, actuaba y recalcar be datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar Información sobre el uso que se le ha dado a los datos personaba a 

presentar queje. ente la Superintendancb de Industria y Canereb por el uso indebido de los datos personaba. • revocar rata eutorbacan o eoliciter le supresión de los datos personales aumlniaradoe ya acceder de forma gratuita. los mismos. De igual manera entienda que be datos aquf consignados corán 

usados pera temes estedisticos, de cuartean...6n pobleclonel pets determinados casos pare el acceso • lis «ala Institucional de la Secretad. Marital de Gobierno. 

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



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo2 a rgcb-r- rTp -,5 as -13 eep-ire,- , identificado(a) con documento de identidad 

No.  gil 92. '-? .expedido en  .70,1 , declaro que he sido debida y claramente 

informado(a), que comprendo y acepto, qug durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 

2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 

desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 

2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 

imprevistos, inconvenientes y demás 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 suscripción 

del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 

de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 

pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados'porla participación 

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

mismos. 

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

durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 

propósitos de la Alcaldía Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningún reclamo o solicitud de 

compensación económica. 

Declaro así mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicológicas y físicas 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 leído 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, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación de 

la población. 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 inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 

las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 

Bogotá a los días  9  del mes  tilliar2V  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 

sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: 
Número Celular: -3-PO z (2 1/../ y . 
Correo electrónico: ,bartcyle

NY 9/ f" 

9,77a, .00 0-7 

CONSENTIMIENTO, EI arara lamente conforme. le Ley 1581 da 2012 y duras notas. reglamentadas sanables. declara que cona • y acepta La Polla» da Tratamiento y Protección de Patos Personales de la Secretaria DIsbital da °chamo, y que le Información proporchnoda 

es veraz completa, exuda, adulterada y veabble. Reconoce y ecepta que cuaba« cocadas redarnactln mledonada con el kalarnlenlo de guadales personetaa podrá ser elevada verbalmente O pausando ente h Secreter'. Mantel Gablerno —Cache de Atención al 

Ciudadano, corno responsable dal tratarnhoso; cuya página web ee swnsgoblernobogota.gov.os y so helio. de etencfón es 3367000. Manifiesta pus Con ha datas propombnados llenad derecho da conocer, actuar« y rectificar los dalo. personales, a solicitar prueba da 

me conssntbnntento. e «lacear InformecIón sobre el uso que sate ha dados los datos personal., e presentar guayo anta h Superintendencia de Industria y Comarcar por atuso Indebido da los dalas personaba, a raspear asta aulorkarkla o solcIlar la ~radón dolos datos 

pararrnaba sumblaaarloa y a amad« Oe loma gratuita a loa alampa. De Igual manera entienda que bedeles aqul consignados serán tmados para ternes cstadtslion, de carectwhachn poblactonal y en &borneados <espesara Mameso a la oferte. hstlembnalds ta Secretada 

Distrgal de Gobierno. 
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FECHA DE NACIA:VO 04-DIC-1956 
BOGOTA 
(CUNDINAMARCA) 
LUGAR DÉ NACIMIENTO 

1.55 0+ F - ESTATURA G.S. RH SEXO 
15-NOV-1.823 BOGOTA D.C. 
FECHA Y U.IGAR DE

REGISTRADOR NACIONAL CAREOS MIEL RANCOR TORRE, 
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema 

General de Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información lásica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

41672873 

NOMBRES BARBARA DE JESUS 

APELLIDOS BECERRA DIAZ 

FECHA DE NACIMIENTO

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE . 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO SAS 
"CAPITAL SALUD 

EPS-S S.A.S." 

SUBSIDIADO 

- 

01/10/2015 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

02/14/2025 
08:11:53 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del 

Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 

2021 del Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 

.2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta él anexo técnico, los lineamientos y 

especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de 

afiliación que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad 
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Cuenta contrato 
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ampo} elsa ap OJO WIN 

soBed wed 0391111)N 

6 PEL:IL9t7OVI 

opeirooe; oPoPed 
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Período facturado Aseo 

DIC/01/2024 - ENE/31/2025 
El servicio de asilo se fáctura cielInaltmestral 

.440467412:19 
Númdro para pagos 
Ñúme'rsidepsta factura 

servidios„públidos 

KR 69 No. 80-27145 LC 4 Centro Empresarial Avenida 80 
Horado de Atención 
LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5:00 PM SABADO 9:00 AM A 1:00 Pm 

Dato l del usuario. „ 
Tipo de productor RESIDENCIAL 

Und. Res. Ocupada: 

Und. Res. Desocupada: an 

Frecuencia Barrido: 03 

Componentes delarilás 

BOGOTL\ 
oultastee 

Estrato 

Und. No Res. Ocupada: o Densidad 

Und. No Res. Desocupada: 00o Volumen 

Frecuencia Recolección: 03 %Participación 

Costo Fajo Total CFI. Costo variable no aprovechable 

35.621:114 11701,08 

SIMPLIFICAMOS 

para que tengas untmu 
relacion con el agtta. 

*LA:-

3 
0.000 

:0.00 

0.000% 
MIL. AY,. 0•19%1 1f E J... 

Valor baso 
aprovechamiento 

152.831,36 

9r.n n
werea. 

• *** 

•z-5,e 

. 4 

leen 051121tliSaJdaki 
ep.100 ovepuone aovan' 

9\1 

:seleueloclicleH oN ooPoPlull 

:soieucgoenpeu soPePluft 
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CIDUOPUOdSaLICID ap nacen 

NV5 Mima 

Z9 85 V651)1 
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0111.SV3 V 

op amwou e eirozed 

I ,rIf 1.1U 

llit5l len,}1 

t - Inil0T60"669".LIN 
ea-M.5089p oPallPaltieolY 00.P917V sp esonita3 

1009u n, oavp„„
éo

vn,1„vre,,„ 
ovl°

Toneladas poneUlcríptar mes 

Barrido y limpieza Limpieza urbana Rechazo del aprovechamiento 

0.0026 0.0011 0.0000 

Efectivamente aprovechables Residuos no aprovechables I Aforados - no aforadas 
00583 0.0409 

tor
-t

His ico de vigencias cobradas 
MON 

3 2 
$66.759 $57.373 

'A '1,E,stad9.519 cuenta aseo 

1 Dias liquidados 
357.960 62 

la tanta Incluye 50b3k2o aparle• 

COrteirpt0 Valor Concepto Valor 

Aseo residencial *69.321 Ajuste a la decena-credito- $3-
Subsidio $10.395-

sub,idie (-I Valer Aseó 5314.30 

05% Total legrados del perlado 551320 
Informativo - deuda retal, Ingreso 11150„4110.ropt.ta O lo DIAN en 01 periodo actual 

MuOlitra tU 

i consumo en litros 
paro que io 
comprendas mejor. 

.11111.111 

111 
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Tu consumo en este período 
En los períodos anteriores tu promedio de consumo fue 6 

5 7 

MAY-JUL 
$69.618 

JUL-SEP 
$59.845 

SEP-NOV 
$6.607.193 

ÚLTIMO 
CONSUMO 

En este periodo consumiste menos agua que en el anterior. 

Datos de la lectura de tu medidor 
Lectura esto período 746 
Lectura anterior 740 
Tu consumo este porlocios 

• • • • • • • • 
Datos de tu medidor 
Marca WATERTECI1 ITALIA 
Serie 10-1169072 

Facturado con Consumo Normal 
Rase promedio 
Descargue fuente alterna O 

Tipo VEL0015C 
Diámetro pulgadas % 

Tu cobro en este período 

O 
Acueducto Alcantarillado 

$33.579,70 $26.613,76 

Te explicamos tu consumo en botellas del litro 

En este período e 6.000 

Para reducir tu consumo, recuerda: 

1 2 
Consulta el detalle de estos cobros en las tablas numeradas de abajo 

Total ingresos del periodo 
(99685 56 que Is EAAB-ESP l'OPON* a la DIAN en el periodo actual 

Ducharte en 3 ... 
minutos para 
reducir tu 
consumo 

Otros cobros 
$4-

3 4 5 

--zt. Total a pagar 
CUIDE ICgdlgo Único de Documento Electrónica): 1692201711320do3d3b7e230n5at07adadilitio3569904110902echle14,24573fe2407,97e94fe0c19,330,44a077727 

- 

t Detalle de tu consumo 
I este bimestre 

Cargo filo residenclal (mesi 
Consumo residencial básico (m') 
Consumo residencial superior ,básico (ro') 

• Cargo fijo no residencial (mes) - • 
Consumo no residencial (in') 
Subtotal 

y 

1 Acueducto 

;< • 
‘
cf uerrío • .>< 

2,00 59.195,79 

leo 53.519,02 

Aporre Ir$ oSttbIdIn I -I" 
55 = Valor Tarita.” = Total na.v.,cual 

-15 $2.709. 97.816,42 $15.032,58 

-15 $3.107- $2.991,17 $17.947,12 

Promedio al día e 102 

Tener siempre un 
balde en la ducha 
para reusar el 
agua recogida 

Aseo 

$58.920 
A 

Consulta el detalle atrás 

$119.110 

-• • 

2 Alcantarillado 

, . Cerrar, . 
la llave 
al enjabonar 
los platos 

Escanea y paga 
virtual 

Conoce puntos de pago 
virtuales o presenciales al 

final de la página 

A/aorta lets Slata•CW !•1' Valor Cant. / Valor unitario 
2,00 $4270.93 $5211-
6,05 $3301.31 -15 $3.515-

Total ,Tarifa... 

81715,31 07430,80 
$3.197,11 919.182,60 

90.920- $33.579,70 54.610- 524013,79 

t*.-1`117411frIre'd5.111111;:s,,%111slaeir:j1711111:11111,g 1171111 '.11!11111111 cstaSlrdioe; :1,11`1,al!'`a Para estratº°.1..2  J 
O Tasas ambientales 
Latos valores ya •atiln Incluidos 
en el consumo resklenclei básico 
y superior a básico. an ala. oval 

Otros conceptos 
Concepto 
l-slusta a la 0004a0 

Tarifa consumo básico IS/m3) 
Tarifa consumo superior a básico (S/m3) 
Total por consumo facturado 

k Subtotal 

Pagos per la página web, app billeteras (s) § 

Valor 

Taza Uso (Acueducto) 

$2430 

50,00 
$145 

Taita Retributiva (isicantedilada) 
$74,77 

567,97 

$449 r., Saldos anteriores 5 •.% Conceptos financiados /—  

Concepto Valor Concepto No. Cuota Valor Cuota 

4- Subtotal 

plata' "Nequi ClarY-' par 

Subtotal 

Deudas en estudio 
Concepto 

Subtotal 

tiold 
liban SAA6 

it EMBIshív I 

Interés Total Saldo 

Cobros a terceros 
Valor Concepto Valor 

SO 
 1 II> 

SO 
20 
20 Subtotal se 

  ..../
Para quienes requieren denplatanteaoncrnpansaln bancarios autorizado, 

<>Pudo de Pago puntared Sirzul0nt5r050 
RedCADEConsultadanctones y horanosdeatenntla posimisbogalasoscorserviciaskadas La EAAB ESPsólo llene convenios con tossIgulen aduna :DavIvIenda,S otiabankCelpstria,CalaSaciaLgail.OccIdente.IWVIllas Begotl,SuriamarisyCibc 

Aseo 
Valor a papar 

$58.920 

Acueducto y Alcantarillado 
Valor a pagar 

$60.190 

• 

DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRÓNICO 
FACTURA DEL SERVICIO PÚBLICO No. SI paga con cheque, tarar dos cheques dialcomonte de gerencia a nombre de la 
EAAB-ESP NIT 899.999.094-1 y endosar cada tino con el núMero de cuenta 
contrato, indicando cuál corresponde al valor de acueducto y Clial al valor de aseo. 

DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRÓNICO 
FACTURA DEL SERVICIO PÚBLICO No. 
Schor calero: Oleo el desarmable do aseo aparece sollo y alienar da rOCIamaciOn, reclbli solo Acuerlucto. (Esto pago solo podrá eicetnarso en Donaba y Red CADE,' 
t'apodo, efectuaras en un corresponsal banFarlo). 

1111 I II I I I I II 111111 11 I 411177 72004_89996(802 )449.4674 21911 900)6900000589?0 ___ • _ 

II IIJI II Iii I 11111 H1111111111111111 
(415)7707200485271(8020)4404437412 97(3900)000000080190 



BOGOT 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la 
organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreación para el 
desarrollo social" 

= 

DIRECCIÓt4 Y GESTIÓN 9,E PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. IN\ 

DATOS .G E N E RALES‹ 

ACTIVIDAD DE INTERES 

o ?-
Escuela de formación deportiva en lucha libre 

Escuela de formación deportiva tenis de mesa 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patinaje) 
Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Muequeta. 
Curso básico de ajedrez 

NOMBRES Y APELLIDOS 

NOMBRE IDENTINARIO 

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

kyi poder de los sabios y sabias 

Corriendo sin limites 

Torneo de banquitas 

Vacaciones recreativas 

duma C (luí() 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 

Ct "ME"  4 q CO 
sExo 

Te_t~-4 O 
DIRECCIÓN DOMICILIO 

BARRIO 

GÉNERO 

ILTACIÓN SEXUAL 

GRUPO POBLACIONAL 

N( G 6o 
Femenino 

CA beeVrAct 
Masculino 

uPZ 

Transexual No binario 

Heterosexual 

7 -1
Habitantes De Calle 

Homosexual 

Víctima del conflicto 

Bisexual 

Persona ASP 

Prefiero No Responder 

Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO CELULAR 

3 11 4Zci 46 z3 
L,ISTA DE CHEQUEO-DOCUMENJACIÓN ENTREGADA 

Fotocopia de Documento de Identidad Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

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

Certificado de afiliación EPS o SISBEN cisD Planilla de inscripción según evento 

Por media de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
físicas me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

.LUGAR ..Y FECHA DE INSCRIPCiÓN 

Ca ;/i A4(.0  DE INSCRIPCA / 

A lk_ovvl (3̀01 
Nombre de quién realiza la inscripción: 

FECHA Y.HORA E QUE RE IZÓ LA INSCRIPCIÓN 

4/0S -11.5 

,OBSERVACIONES: 

pAdd 

lbs 

GONSENTIMENTO, El anlb• lamente conforma • la ley 05810• 2012 y dama, norme. reglamentaba soleadas declare qua conoce y aupta la Pellica da Tratamiento y Protección de Dato. Parsonals• des Secretada Distrital da Goblan, y que la Información proporcionada es veraz, completa, exacto, 

actualizada y verificable. Recen°. y acepta que cualquier consulta o reclamación relacbnada con el tratamiento de mi. dato. pemonales podre ala eleveda verbaknente o por escrito anta la Secretaria [Mabita, d• Gobierno—Oficina d• Atención el Ciudadano, como maponsabledal tratamiento, cuya págInameb as 

wenvgablernobogolisposzo y su 'abrogo de atención es 3387000. Mana-bala que con los dato. propmbionados llene el derecho de conocer, actuaba, y rectificar Sedero. personado., a solaba, prueba de esta consentimlanto, a adiaba, información sobre el uso que sale Im dado a loe datos personales, a 

presentar guatas ante la Superintendencia de Induella y Comercio por alosa Indebido de los dalos personales, a revocar esta autorización o solititer b impresión de ba dato, peraonales suministrados ya acceder de forma gratuito. los mismos. De igual manera entiende que los datos atad consignado. taran 

Usados para tenme eatedlaticoa. de caramerdeción poblaelonal yen determinado, casos pare el acceso • le oferte Institucional de la Secretada Distrae' de Gobierno. 



ESO miuccoókv. elmtávkt pa PROYECTOS 
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  (111\a ONZ a 1t»./.4", identificado(a) con documento de identidad 
No. %sexpedi declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que du ante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás 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 suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de lo l hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
propósitos de la Alcaldía Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningún reclamo o solicitud de 
compensación económica. 

Declaro así mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicológicas y físicas 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. 

APfirmar este documento reconozco que lo he leído 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, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación de 
la población. 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 inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relaciors_adas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  O 9 -  del mes  O  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: 
Número Celular: 
Correo electrónico: 

rwufracrijovIc/kri 
3)it-iSq t1623 

CActk 91 1̀0

CONSENTIMIENTO, Ganta fkmard•confame e Ley 1581 de 2012 y demás norma earribmenbutas aplicables, declara que cenar • y acepta la Polilla, de Tratamiento y Protecclan de Datos Personales de la Secretada Distrae' de Gobierno, y que la Inforrnachin proporcionada 

ea varan, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y ec•ple que cuelquler consulte o feclanachén relacionada non el tratamiento de sus datos personaba podrá ser eltryad• verbalmente Opon escrito ante la Secretada Distrital de Gobierno — Oficina de Atención si 

Ciudadano, corno reeponsable del tratamiento; cuya página oraba, véérw.goblernobegota.govao y eu teléfono de Blandón es 3387000. Manifiesta que caoba dalos propon:anead,» tiene el derecho de conocer, actuelkar y rectificar be datos personales, a solicitar prueba de 

“t• coneantinnehnto. a bacilar informeción sobre el uso que Sala ha dado a loa dato. personaba, • presentar mielas ente la Superintendencia de Industria y Comarca por iht usa bdebkha de Ms dates personaba, • mamar esta eutodesebn e eolltater la ~meten daba datos 

personaba sumlnYstradoe y• acceder &J'irme gratulte • los rnamce. De igual manen, entiende que be datos ball Genaro-ados serán usados pana tenme estadístico., de ceracterbadión pobtxdonal y en determinados casos pena el acceso a la olerla insbucionalde la Secretaría 

Dfstdial de Gobierno. 
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REKTOLXQA Dg'tOLOMBIJ 

• toeNTIFICACIoN PERSONAL 
CEDuatWONPAQ,NIA ' 

Hummy 4 Y.695:70 
C LAVIJ 0 -MAP YINP 
APFLUDO» Ich 

5UA NA 

11111 
ROME DERECHO 

FECHA DE NÁCIMIENTO ,09-ENE-19S1,
BOGOTA' IC 
(CUNDINAMARCA) 
LuctAlltiVIACIBAIENTo 
1.6(5141 0+ F 
E$TATtJ'RA GS RH SEXO 

19-INE-19M#006TA D.0 
FECHA YUGAR EXPEOICION4.) „ ,,11,11"`„t1r` 

4 elcotitOinbeit Itt.g/iod, 
ed.s.91 men larcisa rot** 

A IS00150.0036BA6B.F.0041095700.20120.104 0029578438A t 12017r173.3 
• 
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ADRES 

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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

41695700 

NOMBRES JUANA 
APELLIDOS CLAVIJO MART1NEZ 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 
DE AFILIACIÓN 

TIFO DE AFILIADO 

ACTIVO 

SALUD TOTAL 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
REGIMEN 

CONTRIBUTIVO 
Y DEL REGIMEN 
SUBSIDIADO S.A. 

CONTRIBUTIVO 26/09/2013 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de 
Impresión: 

02/26/2025 
12:19:04 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 
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BOGOT*
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la 
organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreación para el 
desarrollo social" 

Disteoctali Y esesTedinv 
_DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. 

ACTIVIDAD DE INTERES 

. (5
13 )9 r 

VATOS GENIkAliSo
"os 

Escuela de formación deportiva en lucha libre 

Escuela de formación deportiva tenis de mesa 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patinaje) 
Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Muequetá. 
Curso básico de ajedrez 

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de.vida 

10EI poder de los sabios y sabias 

Corriendo sin limites 

Torneo de banquitos 

Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

DIRECCIÓN DOMICILIO 

BARRIO 

l ettRO 

TIPO 

ORIENTACIÓN SEXUAL 

NÚMERO 

3J.5/6 Oz9 

e2))le 1-9 ,áo -2? 

Femenino 

Heterosexual 

/2715--)":21?D'Y 
Masculino 

SEXO 

Atlyrre iry2›. 

UP / 
ddt- Od7/01 • 

Transexual No binario 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle 

Homosexual 

\fictima del conflicto 

Bisexual Prefiero No Responder 

Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO 

es 

CELULAR 

3mlS 5600C815-
*LIS1A .CHEQUEVOCUMENTACIÓN ENTREGADA 

u on 

Fotocopia de Documento de Identidad hci Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

Consentimiento de Participación 

Certificado de afiliación EPS o SISBEN 

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

r  

Planilla de Inscripción según evento 

41medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis firnitadonel 
, me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN 

iii 

ira /lb [pcp zed 

r7C-el 11 
FIRMA: 
CC. 6 o 2-9 Wek. 
Nombre e F quién realiza la Inscripción: 

LUGAR Y,FECBA INSCRIPCIÓI 

FECHA Y HORA_ SN REALlyb LA INSCRIPCIÓN 

0

E

3/ ¿C) 2.45—
OBSERVACIONES: 

al 

3 9 
cZs 

04ml° " ° 0 
CONSENTIMIENTO: cataba firmante ConfOrme ato Ley 1581 de y demM normas regiamenterlas eplcables, declare que cona e y ileepta la Polka de Tratamiento y Prolsodein de Datos Personales dala Secretada Charlad de GOblemb, Y baola lthillah M8Pmciehada ceceas; COMpleM. ~Me. 

echmemida y verificable. Reconoce y acepta que cualquier con a orecbmach5nrebcionada ceo iratembnio de sus digo, personaba podrá aer elevada verbelneMie o por escrito ante la Secretario Medita' de Gobierno— Oficina de Atención al Ciudadano, coma responsable del tratandento; cuy página web ea 

rreeepoblénklbroia.gey.co y eu Maten° de atenciOn es 87000. Manifiesta que con tos datos proporcionados llene el derecho de conocer, actuatrar y rectificar be datos personalea a .01001, pruebe de este consentimInto, a soliclier información sobre al uso que se le,h dado. los dalos personaba, • 

presentar quejo'ante la Superintendencia de Indust Comemb por el uso Indebido de loa date. peraonahs, • reveo., sala autarback5n o soltaba la suple:05n de los dalo. personaba suministrados y. acceder de forma gratuita • loe mismos. De Igual manera entiende que be datos aquI con ipnados serán 

usadas pare lemas estedlellcos, de c.rastatlz.nyllpobIa,l0nel yen determinadas caeos pare el ecce. a la oferta institucional de ta Secretada Distrital de Gobierno. 



igootorpt N 
t;), f1.19Y..g:7 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  anur - , identificado(a) con documento de identidad 

No.  5,4•-• /6 ?- 7  expedido en  115 , declaro que he sido debida y claramente 

informado(a), que comprendo y acebto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 

2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 

desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 

2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 

imprevistos, inconvenientes y demás 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 suscripción 

del presente documento/exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 

de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier darlo, lesión y/o perjuicio que 

pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 

en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclámaciones judiciales o extrajudiciales por los 

mismos. 

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

durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 

propósitos de la Alcaldía Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningún reclamo o solicitud de 

compensación económica. 

Declaro así mismo que me encuentro(1) en condiciones médicas, psicológicas y físicas 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 leído 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, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación de 

la población. 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 inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 

las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 

Bogotá a los días 
11 

del mes de 2025. Atendiendo a la nornnatividad vigente 

sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: eet- • 
Número Celular: 3.).6 36--o (:).6 8,1--Correo electrónico:

CONSENTIMIENTO:El arrime &mente codame • le Ley 15131 de 2012 y demás mutuo reglamentarle 3pr/cables. dad«. que como *y eludid te Politice de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Secretada Distritel de Gobierno, y que Le informacian proporcionada 

es seres, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepte que cualquier consola o redaroacEo reletbneda con el tratamiento de sus datos personal°. podrá ce, elevads verbalmente o por escrito ente le Secreteas Dletrital de Gobierno —Oficina de Atención al 

Ciudadano, como responsable del trammlenta: cuya página web as iwosdoblernobapota.gov.co yac teléfono de «tendón es 3387000. Mandeete que ten bas dalos INOPOnbnadm donad  datad» de conocer. actualizar y rectificar loe datos p.m.:mides, a soldar prueba da 

eete tonaenilndento. a eoldlar lidannemlán sobra el uso qua ro la ha dado a los datos perwerieba, • presentar quepa ante Le Supedreendencla de Industrie y Comercio por el uso indebido de be dates Pemonaba. o ~eco,  este eutiotcadan asolado, la suprimidr de be datos 

personales surniribtrados y e acceder de forme prologa • be mismos. De igual manera entiende que be datos ama condonados serán Usadas pare ternas estadistioss, de caracterización pobladonal ron determtrwOoe casos pera el acceso Machada hutituebruld• le Zoom oda 

Distrito! de Gobierno. 
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REPUBLICADE.0014~a , 
IDENTIFICACJON'YERS 

GE17001. 

NUMERO 35;3i 

SEGURA GA 
APELLIDOS 

LANCA MARINAR
RES 

INOICE DERECHO 

FECHA DE NACIMIENTO 1 7-J U N-1958 
BOGOTA D.C. 
(CUNDINAMARCA) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.57 A+ 
FSTATORA as HH SEX() 

28-MAY-1977 BOGOTA D.C. 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIO.T.,g,"....",,, *''' .)' 
REGISTRADOR NACITRAL 

eat. «IMMIX Tellgil“ 

AlS00100-001S70074-.0035316029•20090529 0011912533A1 • 7000003273 
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ADRES 
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES • 

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados —BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN _ CC 

NÚMERO DE IDENTIFICACION 35316029 
NOMBRES BLANCA MARINA 
APELLIDOS  '' ,. SEGURA GARCIA , 

FECHA DE NACIMIENTO 
.... . ..././... 

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 
MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE FINALIZACIÓN 
DE AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL RÉGIMEN 

SUBSIDIADO SAS 
;CAPITAL SALUD EPS-

S S.A.S." 

SUBSIDIADO 01/06/2013 

'

31/12/2999 CABEZA DE FAMILIA 

Fecha de 02/20/2025 
Impresión: 08:37:49 

Estación de 192.168.70.220 origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en 
cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protección 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 
actualización de las bases de datos de afiliación que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud - ADRES". 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la 
cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, junto con el reporte 
oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, 

11) EOC y EPS-S. 

Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios. 

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación 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 actualización debe ser escalada a la 
EPS donde se presenta la afiliación. 

SIMPRIMIR CERRAR VENTANA 

htts.;s://aplic.aciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0KH3Wn8CiaA5Nplm/xNiTw== 1/1 



1.1C-1,1 

Empresa de ~educas y Alcantarillado dettogetá•ESP 
NIT. 599.999.004 - 1 

¡Hola! 

0\6 
Natasha Avendaho Garela 

Representante Legal 

Factura a nombre de 

ANA MARIA DE SEGURA 

Dirección del predio 

CL 79 60 28 

Barrio: LA LIBERTAD Localidad: BARRIOS UNIDOS 

Dirección de correspondencia 

Datos adicionales del predio 

Ciase de uso: Residencial 

Estrato: 3 

Unidades Habitacionales: 1 

Unidades No Habitacionales: O 

Llámano-, 

• 

110 Aseo 

Para el reparto ZONA:2 CICLO: Q2 RUTA:022613 

10123046 14487274111 
! Cuenta contrato Número para pagos 

Núm. de identificación Número de esta factura 
de este predio de servicios públicos 

Período facturado NOV/20/2024 ENE/17/2025 

BIMESTRAL 

Escanea y 
descarga el 
documento 
electrónico 
equivalente 

Pago oportuno FEB/21/2025 Suspensión FEB/26/2025 

Fecha esperada próxima factura 

ABRJ14/2025 

Fecha y hora de expedición factura 

FEB/07/2025 10:05:16 

Fecha y hora de generación factura 

FEB/07/2025 16:59:23 

¡Nuestra relación con el agua tiene que cambiar y 
por eso la factura cambió 
Visita www.acueducto.com.co y conoce cómo navegar la nueva factura. 

En este período consumiste más agua que en el anterior. 
Abre y descubre el detalle de tu pago y consumo 4, 

Entra a sevitesacueducto.com.co haz clic en Servicios al Ciudadano y obtén información da los puntos de atención, 
copia de la factura y realiza tu pago a través de Internet. 

cadena. • 

9420 75853 37351 1/2 



.0. , 

DOGOT 
• 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

 OBJETO: Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la ' 
organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreación para e! 
desarrollo social" 

, 
• 

0 2RECCIÓN Y GESTIN5N 
DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN N..
• 

• 12A-i-ciá GENERAtá. 
» o 

lo>, • .. , 
4 5O 0 M .,. , 

ACTIVIDAD DE INTERES 

..-
1 

I., 
. 

o q 

1 

Escuela de formación deportiva en tuna libre 
Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

Escuela de formación deportiva tenis de mesa 0 El poder de los sabios y sabias 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patinaje) 

Corriendo sin limites 

Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Muequetá. Torneo de banquitos

Curso básico de ajedrez Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 
0 

... 
O ( CC1 1 \  ( \ uct -3-k ~a Y3C,ceilic( 

NOMBRE IDENTINARIO r 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO cc. 
NÚMERO 

qi 94 cI-1 7A 
SEXO 

-r-tApotAm cm, 
DIRECCIÓN DOMICILIO ell 9-0 ct- 85 4-4 
BARRIO 

IN  •Te,Mar ck) 
UPZ 

GÉNERO 

IIIENTACIÓN 

Femenino Masculino Transexual No binario . 

SEXUAL Heterosexual 
"X) 

Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

Palenquero(a) Ralzal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO CELULAR 

3 1 T 3 33  4 5 $2. • LISTA DE CHEGUEO DÓÓUNIENTACIÓN ENTREGADA, 
. 

.4 
. v j n -Ir' v‹,, : S, 11 45 . se ,Ml q ' r 1  t..i 11 _ 

Fotocopia de Documento de Identidad Cli Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

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

Certificado de afiliación EPS o SISBEN Planilla de inscripción según evento 

0 
Por media de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me Inscrbo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
fisicas me hago responsable de cualquier Implicación que se derive. 

1_UGAR y FECI-IAd)E, ÑSCRIPCIÓN iiVv1.74( * 
, e 

% • i '  l I re te : " DITO DE INSCRIPCICS FECHA Y HORA EN CIU REALIZÓ LA NSCRIPCIÓN 7 

f•o(//fa or23t 0 A.-) ?...S.o ' 

4 ' 
1 

.. 
OBSERVACIONES: 

SI...

FIRMA: 2 . - 

CC. e ff i r VIPo i n

# 
zs Anc-io 

Nombre de quién realiza la Inscripción: 

( 7/ 2/11,1/4 110 111b4/‘ 
CONSENTIMIENTO, El edil» firmante conforme • la Soy 1551 de 2012y dunas densas rephrnentadaa apiolaba. dasW5o1oa conoce y *capta b Politice de Tratertriente y Protección de Dalo. Personaba de la Seereterla Distrae! de Gobierno, y que la Inlormeolán proporcionada es vera, completa, exacta, 
aoluelaade y vertticebla Roconecey Impreque Coagular "omite o rechmacIdn relecionede con el trelembnY2 de un dalo, personaba podrá ser efeweda vedtatnente o por emes. &Me Socretert•Dhlrital de Doblen.- Decirla de Menda.' Cludarbera como reeponaabia del traternientb cuy pagin•areb es 
venbgoblernottopotestobba y se labrarlo de Mane*, •• 3357050. llaulle.,, que con loe debe proporcionados Oared derecho de conocer, Klualrer y molinero Es dele. personales, a sokitar pruebe de este consentimiento,* eallatar Información sobra el uso que se le I» dedo • loe datos pereenales, a 
presentar quejar, ente la Superintendencia de Industria y Comercio por &luso Indebido de be dato. personaleb • revocar ceta eutorleaden o solidar Y supresión de los daba pereonalee aurnIntelrados y a acceder de tome gratuita • los mismas De Igual manera entlende que los datos ocluí conaignedos serán 
usados »relame* estedislicob do ear•derbeción poblacional pan determinad...os par• el acceso • coned. inatitoclonal de la Secretaría Diatreald• Gobierno. 



• 

• 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  Hada ÇiIIiC4 Arerne,7, , identificado(a) con documento de identidad 

No.  94 0471  expedido en , declaro que he sido debida y claramente 

informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 

2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 

desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 

2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 

imprevistos, inconvenientes y demás 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 suscripción 

del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 

de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión v/o perjuicio que 

pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 

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

mismos. 

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

durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
propósitos de la Alcaldía Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningún reclamo o solicitud de 
compensación económica. 

Declaro así mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicológicas y físicas 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 leído 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, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación de 

la población. 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 inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 

las actividades asociada i vinculadas y/o rglácionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 

Bogotá a los días  D i+  del mes  k)  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 

sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: 
Número Celular: 
Correo electrónico: 

'Yz &ctitot 
• '319 3339.51 

ma y..57A 910
eale, 9-o ir 1-- b-:1-1Pi 

C D'ry-) • 

CONSENTIMIENTO, Ele afrflnantsoorfacn,ss le Ley 1561 de 2012 y demás normas reglamentadas aplicablea. declare que canee a y etepta la Pelaba de Tratantiente Protmobn de Debe Personales de te Secretees Distrae' d• Gobierno. y que ta informaddra proporcionada 

es sens; ~Jeta, exacta. ectuabade y verificable. Reconoce y acepte que cualquier consultes reclamación relacioneda con el tratamiento de sus datos personaba podrá ser obviada sedaelmente o por escrito »de la Secretaria Distráete. Gobierno —Oficina de Atención el 

Eb000mo, »ene responsable del tretembnua cuya »V» wee es sAnraaohlaseibegotagov.co y su traben° de atencien es 9337000. Manifiesta que con loa datos proporcionados Ilene el derecho de conocer , actualizar y rectificar ke datos semanales. e mica» prueba de 

este consentimiento, e solicitar información sobre *I uso que sate ha dado clot debe personales, • presentar que»a ente b Superbiendende de IndusUia y Cerrarte> par el usa indebido dolos dalo. personal.. .evocar esta eutoreackin o solidar la supresión de los datos 

personaba surninistredos y • •Ceedsu de forme gratuita ales mismos, Dsigust mollera sofismas qus be datos aquf consignados serán useelos para brasa estadieticos, de caracterización poleaciond endeterrnhades ~Aspara elarsolls•loofsqa Insilluckussl de la %batería 

asnal& Gobierne. 
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ADRES 

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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados —BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC - 

NÚMERO DE IDENTIFICACION 41740421 
NOMBRES MARIA SILVIA 
APELLIDOS „IIMENEZ BECERRA 

FECHA DE NACIMIENTO ../..r . 

• DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 
MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE FINALIZACIÓN 
DE AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 
ENTIDAD,, 

PROMOTORAt E 
SALUD SANITAS 

S.A.S. 
CONTRIBUTIVO 01/02/2025 31/12/2999 

, 
COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

03/04/2025 
15:04:03 

Estación de 
origen: 192.168.70.220 

ler La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en 
cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protección 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 
actualización de las bases de datos de afiliación que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud - ADRES". 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la 
cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados - BDÚA, junto con el reporte 
oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de información; en este caso de las EPS, 
EOC y EPS-S. 

Esta información 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 prestación de los servicios de salud a los usuarios. 

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación 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 actualización debe ser escalada a la 
EPS donde se presenta la afiliación. 

U:IMPRIME; CERRAR VENTANA 

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=VVVPLgmmxhbu5ar-l-zh9BgCw== 1/1 
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BoGoT 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

OBJETO: Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la . organización desarrollo de las 

, 
"D-IREccIÓNA y actividades recreodeportivas de la localidad de 

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 'deporte y recreación para el 
y GESTIÓN 

DE PROYECTOS .. — desarrollo social' 

INSCRIPOÓN No.

. z »RATO p GINERIIES,
, 4 . 

ACTMDAD DE 1NTERES 
formaci deporti F_scuela de ón va en lucha libre Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 

canead de vida 
Escuela de formación deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sabias 

( 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala. voleibol' 
patinete) _ 

_ 
Corriendo sin limites 

.." - \ 

4. ."

Escuelas de formación deportiva.en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Mueouetá. Torneo de banquitas 

O .Curso básico de aledrez 'Vacaciones recreativas 
NoMBRES V APELUDOS 

d¿ ¿g .719-  i/g k_e, 
NOMBRE IDENTINARIO 

VDOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NÚMERO ° SEXO 

jaCCIÓN DOMICILIO 

w. 16¿9‘6 -57 7/' G's' - .,-/-9- 
BARRIO UPZ 

GÉNERO Femenino Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual prefiero No Responder 

-GRUPO POBLAC1ONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migraste 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolomblanoia Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO 

/ 
CELULAR 

,..30 4/3 9r 2t1i 1 -6 f. LISTA DE CHEQUÉ0 DOCUME,NT4CON ENTREGADA

Fotocopia de Documento de Identidad ad Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno , 
Consentimiento de Participación Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Pudiente (menores de edad) 0 

do de afiliación EPS o SISBEN Planilla de inscripción según evento 
" r medie de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollaré el proyecto, me insolo voluntarbmente y conociendo mi estado de salud y mis imitaciones sisas me hago responsable de cualquier implicadán que se derive, 

., ,, 4u0AR YVEcHA DE INSCRIPcióN ^k. 
1 ''' O« Y e ' . , .1 . . PUNTO DE INSCRIPCION .FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

kte.e.X,Cli C. A . (j. 

• 

/ 9 /Z eir-rel— 
W 

b' S »Ve l 
) . 

OBSERVACIONES: 

BINGO 
°FmmA: 
Cc' 5 3-3 13.(2 - e2_Z flf-h-qz) 
Nombre de quién realiza la InscrIpción: 

, I)  7: gOd 7C--

actudisydy y yyrecatly. Ramo. y yetiyia eysigyler canuto oy ryelynsyclán rsilelened. eso el trytudynto d. tus Oyes pyreyneles patri uy alryydy vedyablynt• per me" "eta Seerayrk 01~41 de ott11.04. OleMY de Ahne4nal CaudadYno, ton» responwt4 del Irmamtynto; evo plialno wyb sy 

ya ~Ara quo gamo y yeeltY la Pelea, dy ingyffilynte y ~edito de Daten %ere", " Sayebria rik4141dy Oyhisrao. y 4,* InFornm$0.1yraporyleyuch es worm. ecrapielk ayysta, 
.. 4 .44b4 . 4 49..0..... Y . 2 4 1‘ ,.. ‘44.44 .3 20745a 414#7.4* b• 0.P44.«.4,4 04.‘ <4.414,44 "no" beentrer y ~mur be *tee perecen" • oakelor wayby waly comyttideyta «Adiar Mroye~ coi» el ten cac loes de" lee ~uy parseenee • . . . 

' • " " • • " 



011 511 81: 
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  /L7,1 t 5,  "ro , identificado(a) con documento de idIntidad 

N (S6-340 1 3Dt giDedido.en  L../ce.1-7- .92.7„,,,c,r,ezdeclaro que .he sido debida y', claramente 

informado(a), que comprentio y acepto, que durante la pfisrticipación en las actividades del CPS N° 492 de 

2024 el cal tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 

désarrollo de !ah actividades récrebdeportiVas de Idlocafidad de barrios uñidos, en ermarco del proyecto 

2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 

imprevistos>, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan- presentar en desarrollo de dichas 

actividades asoci.adal, al proyecto, los cuales asumocle manera libre y consciente a partir de la suscripción 

del presente documento, exoneranao a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 

de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier da'ño, lesión y/o perjuicio que 

pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 

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

mismos. 

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

durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 

propósitos de la Alcaldía Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningún reclamo o solicitud de 

cdmpensación económica. 

Declaro así mismo que me encuentro(á) en condiciones médicas, psicológicas y físicas aptas para participar 

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

manera clara, ojDortuña y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse. -° 

Al firmar este documento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 

han dado amplias oportunidades de• formulas 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, así como a dar cumplimiento alos reglamentos que se han establecido para la participación de 

la población. 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 inscripción personal. 

Comprendiendo estas, condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 

las actividades asoeiadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 

Bogotá a los días  (,01-1  del mes  27  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 

sobre consentimientos informados,y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección:X i4 / 4 ' eje; 1.;—.9 gbí ue 1
Número Celular: 9. -3nzz ? qs- 24 6 
Correo electrónico:- . (S:6-3 o  1

CCe "irc. Pl‘ z.i 

CONSENTIMIENTa El ~be remonte condene b Ley 1561 de 2012 y árela ecnnes reglernentaria. N/baldes, declare que conoce y ecepta la Politice de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Secretada Debita' ds Gobierno, y que la información proporcionada 

es serle, complete eesda, actualizada y verificabb. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamación relacbnada con el tratamiento de sus datos personates podrá eer elevada yubatmente o por escrito arde la Secretada Disheal de Gobierno —Oficina de Alencln al 

Ciudadano, como responsad° del tratamiento; cuya página wat, C2 werespoblernobogota.govers y su ~fono de atención 00 3387000. Mándenla que con los dilos proporcionados tiene el derecho de conocer, actuator y madrear bs datos pe/sendos, a solicitar prueba da 

*de coneendelento, 000aoltar bformación sobas el uso que set. ha dado • los delco personales, a presentar quejen ante la Superintendencia Os Industria y Comercio panel uso indebbo de los dates personaba, e recocer esta autorización O sabedora supresión de be dates 

personales suministrado« y a acceder do forma gratuita abs mismos. De Igual manera entiende que be datos agur consignados serán Liudes pare lema. ~arideces, de ceractereackSn pobledonaly so determinados cazos pare s'acodo a la orees mandando* le Secretada 

[berrea' de Doblete. 
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AIDES 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en 

Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado 

O 
Datos de afiliación: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

5531306 

NOMBRES ALBERTO ALIRIO 

APELLIDOS ESQUIVEL CABALLERO 

FECHA DE NACIMIENTO ../../.. 

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO EPS FAMISANAR 
S.A.S. -CM 

SUBSIDIADO 01/09/2018 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 03/17/2025 1Estación de 
Impresión: 10:47:23 origen: 

192.168.70.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el 

Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de 

afiliación que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 

ORespecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace
~referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación 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 

Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados - 

BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a 

su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta, información 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 prestación de los 

servicios de salud a los usuarios. 

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación 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 actualización debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliación. 
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* FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 
OBJETO: Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos la 

, 
para 

organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 
barrios unicrosjdri elmairddil pf1)96tct6'20,44.'d&beirte 9 reaa¿Ión -para el 

-- '.--'inzeciÓNI y Gesncs,,,, 
'DIE PROYECTOS 

desarrollo social' 

,,,,,„ 
, , I 

- - - • - -- 
INSCRIPCIÓN No. / 6,2. , . . . y e. . .... , 

DATI.,59'0ÉNEFULESIZ ... ,--
, .., ,

ACTIVIDAD DE INTERES 
' 4 ' 

1 
'o 'ik"..¡t : , •1„“ , 

' ' . 9  ' Escuela de formacIón,deportiva, Rrklucl , 
• 

Fortaté ce tu mente y cuerpo para una mejore 
calfcgd cié vida " ' 

i Escuela de fonnación deportiva tenis de mesa , , , ... U PE] Poder de los sables y sabias '.

, 
Somos depones sclomstmlbs(!Ptl°1sall' d vileibi y ,/ an patinalm . Contado sin limites ,•• -- . 

o
Escuelas'de fonnación >deportiva ert baloncesto y Uno! sala.» Torneo de banquita9 

/ 
la EsPeranza y Mueauetá. ', • 4 • 4'3

Curso básica de atedrez ' Vacadones recreativas' 

NOMBRES Y APELLIDOS 
N , . 

' "i - .$14 4 ts , C a

• e ea, •. • . • 

NOMBRE IDENTINARIO 
. , ,

E fli ‘<la -
DOCUMENTODOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NÚMERO 

? "4: 31/ - 721  ,3 1' t" ' • 

SEXO 
At f Eiti,,rstre:::"" 

OCCION DOMICILIO 
/ ..é .

, . „ • e„er: 1, vil, _ 
/:BARRIO UPZ 

GÉNERO 
- Femenino 

< ' kilisPilln9 « 
- -; 

a ...... . .. , 
Trans.r.xual 

, P , 
No, binario 

..,
ORIENTACIÓN SEXUAL Heterotexual ' ' . Homosexual Bisexual Prefiero Np Responder ,.., 

'GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Cene Vívtime dei ixnailictu 
1-

Persund ASP Migre:de 

e * 
GRUPO ETNICQ 

Nero(a)

' 

Afrodescendiente •Afr000lombiánola Indígena 

Palenqüerojar Ralíar ' 'Gitano(a)' 
, , , e 

Rrom e, , 
. 

CORREO ELECTRONM / ,e r,, 13CELULAR . ,i. 
-3  2 / 7 . /.2 •7 fl 2  - 

Alk 1, USTA,,DE cfrEquEcr mINTA9pite:NTREqsA ,..„ . : . - • ,•, 1 . ,,,., ..,.,4 i, t. ,„,,11 o 4. a• • "r", / O« 

Fotocopia de Documento de Identidad f' 1• ' - 4 
Certificado de'Redidencia de la Localidad Emitido por Gobierno ' 

,,,,Consentimiento de Participación 
' 

Conaentirdielloinformado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) CII 
<Ido de afiliación EPS o SISBEN p• Planilla de Inscripción según evento
Por medic de la presente decbro que conozco les actividades y condiciones íbices y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me fosca» voluntariamente y conociendo mi estado da salud y mis limitaciones fastas me hago responsable de cualquier Implicación que se derive. 

' `LUGARI FECOkDEAWRIPCJON — e 4 e, ,,,,," ,e • „e pa
rur a PLINTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZ1 LA INSCRIPCIU  'f--1" , 

Ate ("1 dre. a . (A 

O/ 
/74- ri Go-- (7) h. o 6:1-2) 

1". 1 ' 

OBSERVACIONES: 

BINGO 
RRINA: 7 -
CC. q/ L0/9'13 
Nombre de quién realiza la inscripción: 

£4 e
mNPENT ENTO b.dg,aj. asaltar be« le Ley 1511 de 10 t2 y ~de norrom nrclehrenterlea ~da" ~era pue mime y aterra le P de lireleallent0 y PrceeetiOn P. Delee Poreenalit P.1. lbareterle Dletstal Pi Gobierne. Oue lo hl5snP5k preparekeed• .anna. templo& muere, ~airear y vedando. Reconoce acepta que aarkparr emule erarlenterlde mauleas& con el trabouleaor dome debseperaenelse ~era eleued•rerbelrnertte pa meato ente Sweraterlei/labbel de Gobierne— 011ett• de Aterraba el Cludaden6 arnre nrsPer•ellk b111"•• 1«:•371 0,141...•0 •• tranyarMnvolans•••"te y su tddlono da Eme» ee 3317006 Ilanaletta 9.1. tan be &toa proporcionadas Un. el ~be de illfratIlç aterreber y mallar be ~e personal" • actuar: pruebe de cate eenlirriente. • solidar Infernmekle ~re el ara 6re ee le Pe de" • loa datas ~enea% arare *dad*. 4,1mordea ad 4.4~ eh kr• aieen•o••••••••• •Islartneoka• wahaelaal• annm•af• mama:. rumbaarearal u aate~ I* nrandea • 5. orblamn• fla *el manar. •••In* 'are 5,5 Mana ama meadrama.a a.* .... 



1 O> 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

YO  ‘ —dr  Zai „.„1.,11j identificado(a) con documento de identidad 
No.  -1.-// 7o /' 59-3— -̀expe-diatien --,,,cle9'leroi" que-he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante 19 participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto oPrestarigssIrviclos-operativos, logísticos ytécitiffs para fa drgemización y 
desarrollo de las actividades recreodeporlivásAe 14 localidldikbarrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrolio sociai", podrán surgir ciscuhstancias ihesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás everlualidadés qué se puedan presentar en desarrollade dichas 
actividades asociadas arprosTécto, lercüaléi asurhodé"mandra fibre y consciente a-partir cíe la, luscripción 
del presente docurnentes,exonerandaa la Alcaldía Local de.Barrios,Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. cialoda responsabilidad de-carácterjegal por-cualquier daño, lesión'y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacióni 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los,
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecueticia, éritiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
prppósitos de la Alcaldía Local de Barrios Unidos, por lo 'que no presentaré ningún recla,mo,o solicitud de 
compensación económica. 

4,11 

Déclaro así mismo qué me encuentro(a) enariclitiones médicas, pticdlógicas y físicas aptas pa'ra participar 
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el oroyegto y-me comprometo a nqtificar de 
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse. 

„ 
Al firmar este documento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
han dado amplias bp-ortunidades -de _formular- pregüntas Y' que todas-ellas que he formuladci han sido 
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
actividades, así como a dar cumplimiento alqs.reglamentos que se han Istablécido para la .participación 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de las actividades para las bualesTedico mi inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso Mrconietitimiento pai.a la párticipación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  COL(  del mes  . C b -  de 2025, Atendiendo a la normatividad vigente 

. sobre censentim:entes :riferrnedbs, -4^ ^ ^^^^c'^-4'^ r'Ov 1-01̀ 1 EIrrilincIrro. 1.4*. Ud e CA W. Iba 11.1 I 7, ~1143 liA9, I 1.1 11.1 I ni I • f V 

Firma Dirección: _4/.4z/e1 ,...z/d/dut .1, • 
Número Celular: tz s  _54-0  14f 6 "f"9" • 
Correo electrónico:

COMEOITIMISMT Set %S., •   ter, len Se 2oi3y ap.....serct,mon^^1-.12s ye OMMIe y.seep2 Pdle. 01 by Prttestka Lt"sPermW2e .~ eialet
•• eanpl., «a^ ~a& r•fraféo. Recamo y mopt• eink~ gomita red•nuffin nalndromd• ton • trldwl~ d• tu• Mes p•motiew podré mr ~ro« me••••••• o por acriba ••• Secnt•H•Clatrh$ Oablerne-Iridn• da ~Me d 
Ciudadano, como respeekt/b111 del Ilmtmer" cuya plaby web ..•otternmbegotago••• ro, teléfono ei• «Ondeo es 3337001 111~* «os pgapordersk• Idosche de cama, dv•Aut y rectrer ks dda• pmand•sok tacita prust• d• 
ame earomen0••• • aaldb• bramad:e •obt• *I ~su. a lo ha dado k• Mea pon:mal" • ~mar epdas ant•l• Zeoirbea~f• el• ~TM y ~ende par de«, IndAldo doto, penan.'" • rutas« uta ~4~ • wokb• lo ~den de bs theo• 
penefitle• amkgs•ack• ya mudar do ~a guldt• •ks mhms. 11911•1 ~nora ontl•nd• que ko Otea •q11~Cbs Sedel ~del p•-• ~11d14.0. 
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tRÉPUBLICA DE COLOMBIA 
kDENT1FICACION PERSONAL 

CEDULA19"JOADANrA 

ERO 
4 .701

14-‘NUM

1411- MALAVER SANetit-z: 
,,-APELIJDOS 

1,122; 
RIA MARGARIT

ES

'NOCE DERECI-10 

'11> 

FECHA DE NACIMIENTO 

BOGOTA DC! 
(CUNDINAMARCA)1 

LUGAR cía NACIMIENTO 

1.55 4 • A+ 
ESTATURA G.S. RH SEXO 

09-FEB-19'77 131:90TA.O.C. 
FECHA Y LUGAR' OE EXPEDICION 

292519S ASI AL

•  
A- 1500113-45137404-F-0041701973-29051104 

26-SEP-1958 

0435500308002 179581373 



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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en 

Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

41701973 

NOMBRES MARIA MARGARITA 

APELLIDOS MALAVER SANCHEZ 

FECHA DE NACIMIENTO ../..r . 
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

- Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 
EPS FAMISANAR 

S.A.S. -CM 
SUBSIDIADO 01/05/2019 31/12/2999 

CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 03/17/2025 1Estación del 192.168.70.220 
Impresión: 10:47:51 origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el 

Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de 

afiliación que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace 

referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación 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 
Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados - 

BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a 

su fuente de información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 prestación de los 

servicios de salud a los usuarios. 

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación 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 actualización debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliación. 
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BOGOTA 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

OBJETO: 'Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la 
organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, TI pf nwoactelptoyect42,944 'depórte y récréabión para el 

desarrollo social' 

aa 
wy. 4a'. 

ACTIVIDAD DE INTERES 
5 

NOMBRES Y APELLIDOS 

, NOMBRE IDENTINARIO 

Esdiela de formación depbrtiva en Mara libre do-
•-7 t á 

patinaje) 
Escuelas,d1 forma, ceo deportiva entafoncesto y fútbol sal. 0,la Esperanza vMuequetá. 
Curto básico deaiettréz 

INSCRIPCIÓN No. / 6 . 3 

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor.
cálida:1i de vida 
El poder de las sabios sabias 
Corriendo sin limites,

a ••• 

romeo banquitas - 
•• 

Vacaciones recreativas 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

reCCIÓN DOMICILIO 

BARRIO 

GÉNERO 

TIPO 

ee 
'NÚMERO 

417 •~-• 
27- # 1

rEXO 

(!),r,  CE _O A-Za d 

ORIENTACIÓN SEXUAL 

GRUPO POBLACIONAL 

Femenino 

Héterosexual 

Masculino 

Homolextial 
•

Transexual 

Bisexual 

No binario 

Prefiero No Responder 

Hebitanies De Cuije Víctima dei uuttliictu 
if . 

Persone ASP Migrunie 

GRUPO ETNICO 

CORREO ELECTRONICO 

Fotocopia de Documento de,Identidad 

Consentimiento de Participaciód 

Negro(o) 

Palenquero(a) 

Afrodescendiente Afrocblomblanoia Indígena 

Raizal j1

• 7 

'Gitano(a) Rrom 

TELULAR 
2 i¿ 36.2, ." USTADE CHEQUEO DOCUMENTAWN ENTREGADA'.ed,  ,14 • / " a 
a., , 

Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 
• 

Consentimiento-Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) 
[ Planilla de inscripción según evento 7f Por Por medb de la presenta declaro que conozco las actividades y condiciones lisicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscriba voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones fisbas me hago responsable de cualquier 'mol-badén que se derive. 

fado  de afiliación EPS o SISBEN 

, • Y, • 

1 •4 0,

• •7• > %Val Ylkd. 

PUNTO DE INSCRIPCION 

/1G e drc. 

'LUGAR rFECHA DE,NSCAinióN • • a a % 01111 
tfu 

, • k 
FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION 

a 

cc.FiRMA: 

J.—
!Nombre de quién realiza ta insori J:9 bción: . r 

a 

1311 5t ailil'Elrie rái

• • 

19 141/ 4 ? ' 09 '1ENERALES. 
'1 1 ~ 

lbs a t 
Escuela de formación deportiva tenis de mesa. 
Scimbl deportes somos unidos (Fútbol sala, volélbol y 

4 

OBSERVACIONES: 

BENGC 

ZÇ that~ 

CONSENTIMIENTO: El toda Ilenta• tontona •177 lay tal a 2012y dato nata raplanattra daba a« canea atesta. Polla. dé Trataba, y Patean a Data Eartersalen a lo Sitalaa DINAM d• Gatada y quo I. Maman prodonalada atara; tanate, «as, 
~IN"? mik•bh• %ala., atta qa matar alada oncloattiaMaidma Maltatmad• atapteartas tata •Iond• araba. tor lada ale laMeatark•Diatratl de ONanso- °Idad.dantltal Catana ame paa.bt.d.ltrantatacuye pllaaaO an 
Na~d~g••••• 7 tmma•a gata, a asma MaIllat• gua. a ata  rs•portkoado• las N daca d• atora multan, y ~fa.. a dato armada • »Mar ambo a. até tansartleadet • atta armada ata ve :pe a• naaa. • tu dota patada 
m••••••• •Is• •••~•~•••••am•• Colme., per vi i•d•bleb de los chte•suraenal• ~ovo ••• artarkeelOn • saldarla wormién 5•a ~a Nr•onefes anieddledee • ace•ebr d• room ~al. • fa 



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  identificado(a) con documento de identidad 
No.  -1('/ .¿/5'51- 5 - VI S" expedido en  "1 (57.17ef , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarroiio social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás 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 suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y aceptó que se utilizara este material únicamente para los 
nrnnAsitne rion Alralrlía nral rIn Ilarrinc I Inirine nor In nit en nrocenntar4 nincnIn rorlamn 

compensación económica. 
SrqiCittiri 

Declaro así mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicológicas y físicas 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 leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
han dado amplias oportunidades dé 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, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación de 
la población. 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 inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  19 t'l  del mes  O 3  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobro consentimicntos informados, y do forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: Ct 
Número Celular: /415 ,21:1  ?«-3 
Correo electrónico' • /Z, Cz,

(-90 dte 2-

C7.4111...ret 1E7 arta ..... <tal 7. r. 1..127 reltuntletht OtatItt,~z wt.272;47,..tt <ttl,s-uatta 71.Peseta .auta-A. te 1 Sereet•ft etttqa C....Ittat, 7we tlta-,-_tta pwa.r.tatIt 
«muta e papappae mapa." ten elbablekete de me detoaperstaPesptái eet devadembalrwle propalase*. le Seepterla Pedal Colawee-Oadne Menclan Podaderas mate memada* del Inearnaptcs cuya piplaa web arwaelletnabewla wat coy t... de dendte as =7001 Uta.. que een d.. prapadenedes dews. de «ames mema. y ~km has Mes pensadas, a 1W~ pueble de este wuwateenta. • saldar Intempála Wee el L120 [pe cele he dada a ke ~es ~Pe a ~mear spept ara* awaintwintle Indusl. }Comerá, ea... heletido da los shles pen.." a mayas ad« weateadtm e Water eupeekes &lbs 61. personelse «urninht«key • «ad« ~M.O* ... awl ... 
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ADRES Salud 

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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud 

Reshltados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

- 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

— NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

41495585 

NOMBRES MARIA MERCEDES 
APELLIDOS GOIVIEZ JIMENEZ 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICiPIÓ BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

PECHA DE 
FINALIZACIÓN 
DE AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

CAJA DE 
COMPENSACIÓN 

.FAMILlAR 
COMPENSAR 

CONTRIBUTIVO 01/09/2017 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

10/30/2024 
10:25:52 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de ' la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio dé Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta él anexo técnico, los lineamientos y especificaciones 
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, 
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BOGOT 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la 
orga nización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

bárrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreación para el 
desarrollo social" 

1 i ? "I.  " 4/ V' /.. ./. .!...1. 

, 
) 

,..,„ 
DIRECCIÓN Y 
DE PROYECTOS 

GESTIÓN 

INSCRIPCIÓN No.
.. . . 
4 1541 bU Lps ' 
. . , 
ACTIVIDAD DE 1NTERES 

.19
• 

1 ' 
' 

• ›.., 
Escuela de formación deportivwenluCha libre ' ' •, 

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

Esluela dé formación depoltiva tenis de mes/ ' ' e El poderde los sabios y sabias 
, 

. 
Soiticrs deportes santos unirlbsIFtitbol sala 'voleibol yr 1 - • 
patinaje) ..,,,. ,. ,.  .: u

-i 
Corriendo sin limites 

EscuMas de forpación cleportivp gn;boioncesto y f9tbsti epl 
La Esperanza V'rvitreqtletá. Torneo de- banquitos 

_Curso' básico de aledrez. ' ' , ' Vaaciones recreall9as 
, 

NOMBRES Y APELLIDOS 
-• f

Ac_4 rib ¿  i (
NOMBRE IDENTINARIO t.- , . 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD, TIPO. , ,) ,11 NÚMERO , 1 SEXO,

i---¿..16- col._ r''..ti c 3 ' 
DIRECCIÓN DOMICILIO 

&d - /k ?.- 7 ' i2 102R10 r 
¿D."'

UPZ 

.. . 
GÉNERO Fern'enino Masculino Transexual ' No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL - Habitantes De Calle 
i 

Victinia-del Coriflicto°'
-

Pérsoda-ASP Migrante' ' 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) 
a . 

Afrodescendlente Afrocolomblano/a Indígena 

Páréfigliero(a . Raizal 
z 

diGno(a) Rrom ' 

CORREO ELECTRONI'd0 ' 
Ir 

CELULAR 
3'a 2, 0 93z( 

LISTA pe,cHkqugo pppvivlyNTPICON ENTREG)DA,-
%. , 

= = , >e, a,,, „ ii 
Fotocopia de Documento de identidad .„1 Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

1 .
Consentimiento de Participación 1. " Consentirriti?pt9)nfor,ma.do y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) 

Certificado de afiliación EPS o SISSSEN > .,» Planilla de Inscripción según eyento 
I- -

iedio de la presente declaro que conozco lalactivIdades y.condicionesjísicas y técnicas en que se desa rollará*royecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
. s me hago responsable de cualquier Implicación que se derive. 

, ir . S,  "ir a lo LpGAR'Y'FECHA De.MSpRIP.0 ÓN . u — f 
, .un , . / ,•,. 00 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN ,  

, 

i, 

12---t CAZ Z .—C>.._ . O • , .r 

ab c pr c e e4 

OBSERVACIONES: 

1 k 90 

2._ All aii D FiRM : 
CC' i? tj Y 0 / 4 Y 
Nombré de quién realiza la hiscripcIón: , 

( .."( -/ ,.... 7 € 127€9

brk 

CONSENTIMJENTOt El sobe firmante conforme o la Ley 1581 de 2012 y demás normes reglamentarles aplcables, declare que conoce jr*c*ptut Poetice de Tratamiento y Protección de Dato, Pereona be de la Seceeterla Olstrealde Gobierno, y que la Información proporcionada es veme, Cemplela. exacta, 
epa:aceda y verificable. Reconoce y acepte que cualquier consta"restemación relacionada son el iraternlenlo de sus dates personares podrá eer elevada verbalmente o por osad» ante b acre/tecla MOMO de Gobierno— (»cine d. Atensión el Ciudadano, corno responsable del tratamiento: cuy. página web ea 
wwwigoblernobouote.gov.co y su teléfono de atención es 338700D Manifiesta que con be datee proporcionados gene el derecho de COM.«, ectuakar y rectificar /os dalos penanales e sokkar prueba de este coneenangento, a eolicher Información cobre el uso que se le he dado e loe dalo, personales, a 
presentar quejes ante La Superintendencia da »dorada y Comemb por aleas indebido de bs datos persoriebe. • neme« esta aularbación o adobe la supresión de los dalos pantonabe suministrada ya acceder de forme gratuita a loe memos. De Igual manera entiende que be dalos aqui contignados serán 
usados para temas estedleticak da caracterbación pablacionel yea determinados C2205 parcel acceso • la oferta institucional dele Secretaria Distrae' de Gobierno. 



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo42 1 .€'.i1VC‘IC- , identificado(a) con documento de identidad 
N crY yrY/0 expedido en  ?7p9.4,8127 , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y aceptql que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual Cené por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y tánictis poro la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás 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 suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y'a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier-daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
propósitos de la Alcaldía Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningún reclamo o solicitud de 
compensación económica. 

Declaro así mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicológicas y físicas 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 leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he forn4ulado han sido 
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
actividades, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que sepan establecido para la participación de 
la población. 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 inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  y ti  del mes  17 3  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: 4 Ftt C )9 7 P 91 eit 
Número Celular: eez 3 /(z gC ) 9? 34-,' 
Correo electrónico: 

922.7-idz7-

CONSEMIMIENTOt pi. fan.. con.... L. 15111.20121.0....40«nenark."... d• TM... y P.e... Daos ~Me da.... y ~a.m. 

•• r•rat, oon n~ad.. y millad. Munan y empt• quema.. camama onbaurella nor.onade eanb O Amada .1 
Cluadan uno r•••••••.• d.4botentemac cuy* ~la mb wowookkrnabosoia.rma• y tu Pablo d• Mación .3307000.14nawaga.e. doto• paz.nae~ raud.• y ~iba be.. puma. • Webt pru•b• de 
ode aasent.lon. • wild. ~e el km qm. I. ha de. dad% o po.•1 aso habb. 0•.4.0 ~d. • do. aa. 

~mole wrinhandny•..d•rd•forn~••.~. Do te. aman antlena......•••q~uka ~a a.. pral.. matalsat. d• canwa....pablmlasiy•n bbaramdas ama.. dleeees.1./malnatudonald• bada. 

dasta do Gobierne. 

e 
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ADRES 

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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS . DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

19477107 

NOMBRES RAFAEL 

APELLIDOS 
CAYCEDO 

RODRIGUEZ 

FECHA DE NACIMIENTO .././.. 

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

FAMISANAR 
S.A.S. -CM 

SUBSIDIADO 25/07/2017 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

03/16/2025 
13:56:14 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, 



3VIARIA1ArET NCOURT,, 
fc1113-64,1610.1 RoP01,..IS 

' P3-9,4G'511.A

%I Ruta: 0011420216670065000 Código del Sector: 229 

7
Vd:ten referencia de pago 61124247 

, 
vanti 1-1" 1 

//5772 "1,1
7,1 . TU CUPO VANTI LISTO 

APROBADO ES: 

'Celébralo 
con un extra cupo-cle 

.1 rf 

del 15 de agosto al 30 de septiembre 

á tial

cmptas a través de'tu factura,de gas natural 

tata 

Mhformas de avanzar 
Vanti S.A. ESP. 

Medidor Gas No. 5097197-183503„,St, 

> 1‘.

Publ,jctdad a carric) de Vanti SA ESP, Gas Natural Cundlboyacense 5.A. ESP, Gasoriente SA ESP y Gasnacer S.A. ESP.5I 4 
nsulta t iiIpos y condiciones de financiad:5n en grupovanti.comArandttsto. Vanti Liste es un producto de las empresakdel Grupo 

•s•-• Vana Conoce mds en grupovanti.comlfienda-sirtual 
—" 

14.4.d ; 
Cottunícale con nosotros y solucionemos tus inquietudes 

Atención telefónica 
Lunes o viernes 7a.m. a 6 p.m. 

Sabado.7 a.m. a 1 p.m. 
• 1: , 

• 4114 gratuita 01 8000 942 794 

Bogotá (601) 307 121 
Bucaramanga (607) 6B 755 

-.1-ehr-m—, • - 
' Recuerda que puedes elegir tu canal de prefdrencio para comunicarnos de acuerdo o la Ley 2300 de 202; 

Atención virtual 
• 

Gestiona tus peticiones sin salir de caso', 

Línea de WhatsApp 315 416,4164 

Mi Vanti en línea 
https://mi.grupovonti.con1,,‘„ 
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B OBJETO: OG T 
5 

FORMATO ,DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024 

'Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la 
organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreación para el 
desarrollo social" 

í . / -,1, ? 1 1,-- £ i's ..s ' 1151 .51 .. ,1 A ... 
, 

1 

..- 
DIRECCIÓN Nr GESTIÓN 
DE P OXEgyOS 

IN,SCRIPCIÓN.No. i teSS -

:E11)<TOS MEIIÉRALES # . — , • ' . , „-e , • 
ACTIVIDAD DE INTERES 

. r 

' 

e)iq 

' • o 1 _ 
Escuelarde formación' deportiva en tuba libre „ Fortalece tu mente ícirerpo para-CinaInejor 

calláad de vida — 
" Escuela-de'forritáción deportiva tenis.tle Mesa ' ."-• El Poder& los sabios y sabias ' 

' 
Somos deportesssornos un1dos.(F,útbolsal4rvo1eibol yi. 1 ‘...-, 
patinaje) , li. 1 . , ,, 1.. t..., 1, r a/ a. ri,,

Corriendo' sin limites' 
a • 

Escuelas de.forrnación deportiva, en baloncesto nylbczi lo 1
La Esperárka y Mdeliuliá: ' Torneo de banquitas t 4., ( .0 

Glirso báSico 11ledrez t • - . Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 
.. 

e- 1 41 9. . ' , 
.4 6.116€• , ,¿.-/" d t / :g ,E1,01c,f,trerce-w., . • 

1 

NOMBRE IDENTINARI.CP 
• oo 

//:',.. 14 , • 

9 a'1' f 

DOCUMEN'i0 DE IDENTIDAD , TIPO • NÚMER9,),,, o > ,. • ,• 

/V Zi(-2?
SEXO 

DIRECCIÓN DOMICILIO 
• -4 // Cs3D- 6  K5, 4 4- — , 27 " 66

, 
, 

. 1210 ,,o, ,, 
— ., , .., .. ' 

, .•.• s. 0  , tr.73.., ..:., UPZ 

GÉNERO Fernerlino 

' 

, 
MaíCulino Trahiexual ' isto binaria 

ORIÉNTACIÓN SEXUAL Heterosexual 
- 

Homosexual 
,, 1. › '', 

Bisexual 
o 
Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAC • Habdarites De daiil ' Y ' Víctima del canflict& ''' "" Persona ASP' ' "Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolomblanota Indígena 

• Paleriquero(a) ' 4 , Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO . 
s. 

, .., . 
r 

-, « 1 • 

1 i • • 

' 

/ 

CELULAR 

3( 0 317- IV' e) / . , LISTA DB,p1-1E91.1E00911MENT.,ACIÓN•ENTREGADA 
al 

fri 
01 .4A

Fotocopia de Documento de Identidad 

' 

Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

Consentimiento de Participación alrA" 1 ,-, lim Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edgd) El 

Certificado de afiliación EPSso SISBEN ): 1., ' - ,2 e 1- -. Planilla de inscripción según 9vento 

' kledio de la presente declaro que conozco IVactividades y condicidnes físicas y` técnicas en que se de>arrollará pl proyecte, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estadIde salud y mis limitaciones 
. me hago responsabb de cualquier Implicación que se derive. 

. 
. 141GAR Y,,,,FECHA DE INS9R„IPCA N 

„ 
*Ir wrc 
0... -01 

O O ' y e ,isl w, e y, •  nl U e 
PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN ' 

. , ...e e 

P. I er~t d iz e. u. 
-. . . , . 

s r 1 y. ,•:1" 

.— OBSERVACIONES: 

(6\ fifTp 

' 

FIRMA: 
CC. if .  2 -9 -9: . - 
Nombre de quién realiza la Inscripción: - 

I 
CONSENTOMENTCe SIeSO. &mente conforme • 101.00 1591 de 2012 y demás normas reglementerlas aplicable., declara que conoce y acepta la Política de Tratamiento y Protección de Dates Personabas de la Secretar. Distrital de Gobierno, y que la informacklan proporcionada as Yen; completa, eran., 
...lkada y verificable. Reconoce y •ceptaque cualquier contad. o reclamación relacionad. Con el regimiento de sus dato. pecsonal. pOddmer et0050av.ebabeaoloopon escrito anteta Secreter. Sisaba' de Gobierno— Oficina. Atención. Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pecina web es 
1/94w,Pb.1f/lOb500ti.001,11 y su teiefono de ...Un .. 3307000, blenlfle.ta que con be datos proporcionados llene el derecho de cantaor, actualsar y rectificar loe datos per.onale., • Ioloiter prueba d• este consentimiento, • mediar Informa.óat sobre el uso que se le ea dado • lo• dala personales, a 
presentar quelaa ente. Superintendencia de Industrie y Comercio por Muno indebido de be delea personales, a revocar asta autorización o solicitar la supiesen de los dalos parean.ee suministradol vs acceda, de forme gratuita a los mismo.. De Igual manera entiende que las datos agur consignados seria 
usados pare ternas estadiaticks, de ceracterisacIón poblacional y en determinados caso, para el stereo, la oferta institucional dele Secreter. Diatrael de Gobierno. 



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  / I IP7c, c2 22 -A4f 41:1 , identificado(a) con documento de identidad 
No. Z- 7 expedido en í3 2,4 , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, q durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás 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 suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
propósitos de la Alcaldía Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningún reclamo o solicitud de 
compensación económica. 

Declaro así mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicológicas y físicas 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 leído 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, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación de 
la población. 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 inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  0(4  del mes  11 3 --  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTI ENTO 

Firma Dirección: 6-3-0 boZ9 71- 2--Y-
Número Celular: Celular: /O .3/7- 9  6- / 
Correo electrónico: /5;) 2././ 2 .e. 3. 

CONSENTURINTU agrie» &mete embrome l•L.15111 d• 2012y alunó • wern~sorls•willedrark. el•dmaglecon..y•e•pt•I• Pdtlie• d• trwernimiso y Aralledotm De. ~ondea el• Seer•terle Chibidd el•Gobinak y qu• ildbrnaciM properelowde 
*e ~as, ce~ da•etik Mudad. y woreativ. ~as y *capta cy. nekpir eallub ~muro. ~dombo con tratand oree d• sta bto. orsonole• godri ler oliewd• mbalmmt• e per ~S ant• Socretarfa CletArno .00~ /tendee 

11. 2.~«.0.1. 101...b ••••...ectiamobegOaper,,,• y •• ~t. d• ap.Id••• 22•7000.11,~1~ qm.», kw d•Ces prepeeloadm tbn• «I *mecho d• ame" ~den' y ~aun loa *en pesando., • soletat prueb• 
••t• eanuntled•rack • •ffielt•r Infar•usb. •ehr• el uso d•de • kg data. pmend^ • 1••••réer pa•jet Etop•elre•mánd• de In rI~Ceen•rd• dIng, Indebido d• dept ~caz" • rudogrmta mhztUdan eaát:ff tiopruittn eh. los dato. 
por•on•b• eurdrdstudezy • orpoke d•Ierun•cobitaalo•mbrno• kpli mora ~n6 goa batido* wpi anttenatb mike mado• p•r•I•maa mamada" d•cenctertradertpobladonoly dolenrimcbs compre siamesa • I. er•rt• ImItembnel de I. Seudo h 
1:11btabl• Gehlerro. 
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CETY,A,AE ft DADANA " 

• 

• NI)1411°•0 1 921,1 
.1309R!Glig.z. 
,APeLLIT.;os 

ANGEL MARIA 

! - 

. • ••••. 

r" 

• INDICE DEFIECHC 

FECHA DE NIAC:MIEN:70 ,•• • ' 14,,SEP-1953 
CH1QUIN.QUIRA 
(BOYACA): .• .S. '., 
Lusx4.1)0 ÑA411ENT0 •• • 

......— ' A+ • M „.. . . 
EsTA-nufv . .k -...... , S'.' . RH SEXO 

' ' . .. 
04-1510V4974 BOGOTA D.C. • , 
FECHA`I'LliAOE rk! EXF, DICION, -,,,b•-•3:4.: •L' - '.‹..4 "r(' . 

. . :. , '.- ! 
REGISTRADOR  MACCNAL 

VARI.O.$LAIS. 3/44CHEZIORRES 

.,  .1 1. 1 • ..I .I "I : - . , 
1 r, ,.1 ',,,

1 ?a '1 ' . -4' o , 
Á-1.6d0150-00755047•M-001921.1279-2015.1010 . Ott41139/.97A.6 1é3351648o 
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ADR£S MINISTERIO DE SALUD Y 
PROTECCIÓN SOCIAL 

Al5MINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 

Información de Afiliados en la Base de Datos Única de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

;NÚMERO DE 
IDENTIFICACION ' 

19211279 

NOMBRES ANGEL MARIA 
APELLIDOS RODRIGUEZ 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

' MUNICIPIO . BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

• ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

• 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA 
DE SALUD DEL 

RÉGIMEN 
SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S." 

, 

SUBSIDIADO 06/10/2012 31/12/2999 

, 

. 

CABEZA DE
FAMILIA 

Fecha de • I 04/12/2023 Estación cíe 
Impresión: 12:47:59 origen: 

192.168.70.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolución 4622 de 
2016. 

Respecto,a las fechaS de ¡filiación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia 
a la fecha en la cual inicia la afiliación 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 Finalización de Afiliación, 
establece el término de la afiliación 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 información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA, junto 

11/nA/1n1 1 1;>•4R n ni 



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

con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de Información; en 
este caso de las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información 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 prestación de los servicios de 
salud a Ida usuarios. 

Si usted encuentra una inconsistencia en la información publicada en ésta página, por favor remítase a la EPS en la cual se 

encuentre afiliado y solicite la corrección de la información inconsistente sobre su afiliación. Una vez realizada esta actividad, la 

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

rt. 
IMPRIMIR CERRAR VENTANA 

12/04/2023. 12:48 D. rr 
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BOGOTA 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024

OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la 
organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

barrios unidos, en el parco 11,9} prpnct9A44 'deporte medebctól para'el .. 
desarrollo social* 

, 

. 

' DIREcc u5, 4 y oEsuo r4
, QE PROYECTOS — 

INSCRIPCIÓN No.

P 1:1ATOS,9ENEFtil, L.1,>1,  . 4., :,,rrt ,r, J7 ,1 . ,,,,, vn,u,, ,1 :.».9,,,,,, ._ Ir. r '2 • , .5., , 4. 

ACTIVIDAD DE INTEREI . 

-• 

/ il ) 

s. 
. 

euela de tWdeportivaln kirla IlLué  l'' ' i'Es forma , . „ s. ill'i 1, ' • 
~alece id-mente y cuerpo para una mejOr 
candeal:temida .. ../ ,./ 

' Escuela de ramadán deportiva tenis de mesa El poderde los sabios y sabias „ 
SOrboS deportes SomoS unidos (Fútbol sala:'voleibol y > 
pattnale) , ., 1 r * .. r CXxjlendo sin limites 

EscuelaS deformación deportiva en balOnceStOystúlbOi Sala . ... 
Tomedde banquitaS La Esperanza'y Mueouetá. , / s

...h.eurso básico de ajedrez - ' .. 
r 

Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELUDOS 

NOMBRE IDENTINARIO .4 . . 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
‘,. 

TIPO NÚMERO 
2O4' 2. r39 1.5.12

SEXO 
e it.¿.. gt.,-//át70 "` 

1111111CIÓN DOMICIU0 
el" 1(k ;2 2 -g'.

BARRIO 
A4 E-^6t- DPr r(- ,

UPZ 

GÉNERO Femenino Masculino 

' 

Transexual 

I 

No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL fieterosextíal ' 'Hotiosexual 
../ 

 ' 
r

Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO PoBLACIONAL Habitantes pe Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migraste 

GRUPO ETNICO ' 

Negro(a) 

, 

Afrodescendiente ,, 
-. k., 4.... 

Afrocolombfanoia indígena . 1 

Palenquero(a). Raizal  - 'I 

/ 
_ 

Gitano(ai ' Rrom 

CORREO ELEcTRONICO / .;1 CELULAR 
.1 9 

./ zoi, 4J'
, .-.... , UVA DE gEQUEq9p9MENTAMMINTREGADer yl 4. ,. . 

-Fotocopia de Documento de Ide)tidad, ,,, "it, 71 . Certificado de Residentia`de la•tocalidad Emitido por Gobierno Er 
ntimiento de Participatión 

ar 

t ' o • - J ai Consentimiento Informado y Fotocopia del Di Acudianter (menores de edad) ill 
-.. 

cado de afiliación EPS o SISEEN ' O 'Planilla de inscripción según evento 
71 

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntalmente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
fisicas me hago responsable de cualquier implicación que se derive, 

LUGAR Y FECHA DE INSCRIPCIÓN, , il , 
ow 4 e

sa , . w '', • 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCIÓN

Mi ce.,tdr,.. a. v. 

R e) cr/rit--q Ovakti:5?Ji7 J‹. Eve 
OBSERVACIONES: 

NIG-i0 
Ir toy. 33 3 b f - ...." 
Nombre de quién realiza la inscripción: , 

_ 7..
0

CONSENTNIENTO: 444 Oftll.te ~IODO • la Gly 15018. 20 f 2 y ~e newne• 44441~4 44444 4144411 o. 4444 y 444 la1Ç154 4 Tn~to y Pre444. 40 044 Pe0eo8014 8.. 54444 0(804018. 0•14.88 4•114 444•86n 44•4444 o. V..., 4.44. 044, 
44144 y reelkable.R•wrony 444•41 44,44044 4444 onelmaddn r4Beioned. ean el 44nl•nte las 404. mr•an•la padraut d•vad• ~4~4 o por .5040 .M* 3448.400ietbtld• GobEants.. Offeln• #444Spal Cl98.444 eme 0444414141 050nd804; cuya Ogino 40 
444~4.441•94so y tat•11144 444,44o, 333700114444 <pe coa 14 dett• pro•sclone8444,4 40••4 40 coneem 450444y4cti0rb• d•tc• 450444 505144444 444 4440144. • •ffictar Infernmiln 414 el 04 quo •• I. d•de • 4. dame pos5041, • 

1.4 oi 1,..«•4••••• .4  ..00M..  11.4.• A.. 0.. now*.._••* 11wr" 11"..o•Intr•••• ra. lowe d.* lema enondeln..• 



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

informado(a), que comprendo y acepto, que rante la participación en las actividades del CPS N° 492 de

No. 
17 n 014.-C7.cii- --e4,-(7 eit ,./ , tlficado 

' W1: íe. ai%, 
in 

=declaro que he sido debida y claramente
on documento de identidad 

e n 

Yo 

2024 el cual tiene por objeto "Prestar los se do& oPerativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades-aSociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y conhciente a partir de la suscripción 
clql presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S7A.S. de toda responsabilidad de carácter legál pór tbalquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados ponla participación 
er el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o eXtrajudiciales por los. 
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
propósitos de n Alcaldía Loca! do Barrios Unidos, por lo quo no presentaré ningún reclamo 4-, solicitud de 
compensación económica. 

Declaro así mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psic' °lógicas y físicas 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 leído 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, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación de 
la población. 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 inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  - (9 9  del mes  05—  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos infórmedos, y de forn-2 consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMiElTrO 

Firma Dirección: Zó C'.-6,17'C.E...:9,.C7

Número Celular: 
Correo electrónico: d 5:2// go 333 • 3-72 V 

CA:ft.o.rf el"? o ft ft  ft.sftftorbftft /ft 2*t2y eftta iftrprft Oftwft., eft»ft cpe cte.,. e pftr Pft!ft T•aftrftfte ftftrftft ft  Oses Plftwftr. tO ft r mar te Oftftm "ft Oftftee, r !Ve. nue",,,... ~viea ~ex, ftnyleft ene" adualhada y ~load.. Iban"» y unta pm ama», oftauft o mftroselón 0IlOtI.Ol00 tro~» de ace Mes ~ondea pattá off ~mis rerbaftmlo o premio afta l• Soft~ Chirteld• Gollne—Ofodu d tienden elCladtes: ze zapftuble.  vatvaftftft ettr pátirtarb.. :=1: obegftwooft y .ft bíforo do iftnel: %.« 33117000. afttmliftZlius Iftdaftai pmpaiidenfts thift art» devanee" agua
llllplotllIot 

. kor y ~km. kra do»: presIIo*tta; maces:emir de 
poraeple• unIntafteift ya afteftrat• fama Gret

 111*. cOectalt 

=s «mas. Ce tollmener• ardenth que be dita, aq41 ~do '  l'Irán 1~0,1 pan ~es ftledlatkft. da eftaCtobadán poblad"! y » »ftaftft «a» P.» » t.*. • » »~kwAlt»»»» b Gaftfta.~UN. Oftlam. 
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ADRES 

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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 20333574 

NOMBRES ROSALBA 
APELLIDOS CAYCEDO DE PEÑA 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S." 

SUBSIDIADO 01/12/2008 31/12/2999 CABEZA DE
FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

03/15/2025 
15:46:18 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 
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GRUPO: II CIRCUITO: C112411211111.• NNES 08TVISION.1 PROPICOAD• %opresa os ipa ACTIVIDAD ECONOWCA 3514 Commelertracian de Energla alcorce Tarde 11.04 por del Soma meormenedeme semást Resolzlan No. 0547 4.25 41 anuo 2002. IVA Régimen Común CUMPLIMIENTO RESOLUCIÓN CREO es 015 oE 1999, 
sobre al contankto dala m'acole Retare el Criareis cuenta con loe meceruernoe de delinea modelos en la Ley 142 de 1994. y podrá hacer use de estos antes de la lecha señalada pare pago oportuno. Para mayor z`,>• Información cornunkate al (801) 5 115 115, luera de Bogotá atol 6000 912 111,0 en nuestros Centros de Servido al Cesare. Operedm de red CNEL. COLOMBIA S.A. ESP. Somos gran s conebuyentes según resoluden No 9001 de 10 de diciembre de 2020. 
'Sobre aclo de suspeneldn procede el remeso de reposiclon y m subeldlo de e701ed60, el ~I deberá praseolarea anle la Empresa previo a la sueperueón dad eesviclo.* ‘1,1 Esta lectura de cobro orada nuldloArmortivo de conlorrnided con el Ankulo 130 de la ley 142 1994 
En curepOndenes da le reeduciOn CRE015W11 consultar  ..enelP9m 09 Cn IMPORTANTE: En cumplimiento de la raeolucien CREÓ, • da 2014, la cual modilkd el COOto da Medida... eatablecieron oellgracionee, adiektedee y responsabliktades asignadas a ENE). COLOMBIA SA. ESP. y O eso estrados. Pare <damnar mayor inkumeción. le ira/Samoa a consultarlas en nuestra página wab www.enel.ccrrsco o comunicare • la linea ¿001)5 115115. lasted. Bogotá .101 8000 912 115.0 en nuestros Centro. de Servido al Cliente. 
ENEL COLOMBIA S.A. ESP presta el sendero de recaudo para larcoros a troves de le factura del servicio público ~leerlo de enrula eléCIrta (Encargos da Cobrance)„, de «cuerdo con la eprobaddn expresa emitida por el atenta pera al uso de la lectura como cand de recaudo, Ella COLOMBIA S.A. ESP no es reopenemble por el ianklo que prollan les 0deer02„ 12 por loe valoras lacluradot Proa mayor Información lelaCIOnada con eRIna mpectoe. por kivor dirtigirua a loe cande5 da 0170100 00001401 por cada Empresa. 
El prentedor del sandclo do comencialleaddn y dIsirtuden de energle eléctrica pdo producto, y servicios de valor agregado IR ENE). COLOMBIA SA. E.B.P. N17.1160.0533750. Entidad vigilada por la Superintendencia 

O de Servicios Públicos ComicAlarios. 

e e Bogotá 

ENSLCOLOMBIAS.A. ESP. 
MT: 860.063.875-6 
Calle 93 No 3-45 Piso I 

HERNANDO DIAZ RIVER 
CL 72 A NO 65 70 
BOGOTA, D.C. -SAN FERNANDO OCCIDENTAL 

Ago Sep 

,iippnboO MOTDRADOI 
I1e-ENE/2025 Al 3 FEEvons,,

Oct Nov 

Das 
FACTURADOS:. 

PAPI r. 
ECOLOSICO 

14  503 8571 /074.751461 

Dio Ene Feb 

Q9,9§U1tI9 Mg§ 29 92 11Wh., 

'Este mes t8Viipos 800660 aja leCTURA-DE 
de anefOÍS,seZ1300111410.4 obítual 

INFORMACiON DE LA CUENTA 
CLASE DE SERVICIO; 
ESTRATO: 
CARGA kW: 
FACTOR: 
RUTA REPARTO: 
RUTA LECTURA: 
MANZANA DE LECTURA: 
MEDIDOR NO: 
MEDIDOR NO: 

Residen::: \ 
3. 

2,00 
1 

30005145038571 
35145090206 
MS00520438 

074.751461 
074-751461 

~SEGUROS DE LA tflota'; 
Es impottanto que apagues por completo todos 

ros disposttivos que no ves a usar, el no se pueden 
°pegar to recomendarnos configuredos 

en modo ahorro do °mata 

1 
r r. 

...151J ¿f.,. ~roí Trono 

11111111111111111111 

..VALOR kwh,
pucAno 

r w!S853;92 
CONPM.M0 DIARIO 

.VAIDR MARI?: 

CONSUMO PROMEDICI 
~—• ULTIMOS e MESES: 

12971000 

OURACION INTERRUPCIONES 111101.155Cl0 D1TER5UPCIONE5 
Illares1 , (boatos) 

tpe 
e 121 w 

111,1 — —• 
11/1 - 11 212

001 

twO DIU 0.1  no nao, tvc 

00551191 0161.011 NULO VILO 0E7111,00 
1011510:1004n1 00 054,01 CR111,02011 11711,02 1011,011 10R0,15 
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FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024

OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la 
organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreación para el 
desarrollo social"

4\c. 14 1 14  ".. if 1 • aht! 1 

..„..«.
DIRECCIÓN Y OESTIÓN 
DE PROYICTOS 

—1° 

INSCRIPCIÓN No. 169-
.. 

f/4 
ff '' QATOS.GENER4LEt ., 

. 6 aaa  . ,, . 
ACTIVIDAD DE 1NTERES

I 

. AA
y r.tt 

y a - 

a a — 

Etcuelakie formación deportiva erflutba Mre,.. 
Fonalecettil rnente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

Esatia dd drma¿ión deptIrtiVa tenid de mesa • El poder de !al sabios y sabias • '' 
. 

. 
Somosdeportes sobos unirlos (Fútbol sala,/voleiboly 1 • 
patinae)N 1 a 4 ..' 41,. ,. I '" 0 k .. 

-, t. 
sin limites 

formación deportiva en,batoncesti o_ y tb_,Al sala. , Lá€sperán 
Escuetas de

ia y milegiteta.

›_Corrie,ndo 

Torneo debanquitas • 
' Curto básico clealedrez '-"; -1. Vaczkiones recréativas < 

NOMBRES Y APELLIDOS 
•/'/-

-. 
.0 

4 

NOMBRE IDENTINARIÓ 
.,f• , 1.,•li,.., 5 c, 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 'TIPO, NúNig,Flo - • —.5,

/P 3 76: - W 

rr o SEXO

DIRECCIÓN  DOMICILIO 
f " i t, -417,6•2, , "i  Z irlei 4 , L , eitRIO 

, t,...

UPZ 

GÉNERO Femenino ' Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual 
. 

Bisexual Prefiero No Responder 
.. 

GRUPO POBLACIONAL ' Habitant hl De Calle Víctima del confliao PeIrsona ASP ' ' r / i Mi drante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) 
, 

Afrodescendiente Afrocolombiano/a 
-t 

Indígena 

. PlIedqu'ero(á) 
-:. 

Raizal , ' ' I ,.., ...s ' 

, 5J. 
i_ 

GítariO(a) 
, v 1 

„ 
Rrom 

CORREO ELECTRONICO 
,7 ,  • 1

CELULAR . ,r 

,LISTA DE cliEcitkepD9CUMENWIOÑENT,REpACIA
Scu

 'o"- • 
, .. , 1.-

Fotocopia de Documento de Identidad pja
. `• 

Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno , 
17 1-, ,, 4 s. 

Consentimiento de Participación 1.,, , Conserztirnierlto Informado y Fotocopia del DI Acudie9te (menores de edad) Ci 

Certificado de afiliación EFS o SISBEN ,tr r ' 1 . 4.., Planilla de inscripción según evento 
IZr 

likmedio de la presente declaro que conozco las actividadés y conlicionql físicas y técnicas en que se desarrollarkehmoyectoJne inscribo voluntariamente y conociendo mi estado desalud y mis limitaciones 
s me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

,_ 
gliGny fECHA' DE NSCRIPCI9„N 

e a e 4 a , , ... 
PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCIÓN 

t t f/C.f r  O j i C',  ' L?. U- . • , , t . 
OBSERVACIONES: 

(-615D cc. / q y...4 9, . ii,..3
Nombre de quién realiza la inscripción: — a

,ir'c,rs 4-- /1 ~7 
CONSEMTIMIENTa El arribe linhanla contonee • la Ley 1251 de 2012 y demás normas reglarnenterlas aplicables, declare que conoce y acepta la Politice de Tfalanhento y Protección de Dele. Pemonales de la Carretada Dhlrital de GOblerno, y que la Información proporcionada es vera; completa, arada. 

ectualizada y verificable. Reconoce y *capta que cualquier comas o recLamecionrebcionada con el tralarnlento Manada, » campee?ce podrás., elevada verbsenente o por amibo wle la SecretarDDIttrital de Gobierno— Oficlna de Alencióin al Ciudadano, como responsable del qatamlento; cuya página iieb ea 

vniningobiernotiogotagmhco y su teléfono de atención es 3207000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actual,,, y rectificas loe datos personales, a &atoar, prueba de este consentingantg e solicitar lcdormacióin »hm al uso que os le ha dado a loe datos pannonale• a 

presentar quejas ente la Superintendencia de Industria y Comareb por el uso Indebido de be dalos personaba, a revocar esta autorización o solicitar le encomió.n de los dalos personales aurnInistrades ya acceder de forma gratuita a los mismo.. De igual manera entiende que los datos aqul consignados serán 

usados para ternas eatedIsticos. de caractecleción poblaclonal yen determinados cesas para el acceso a la oleda Instiluelenei dala Secretario Disidirá de Gobierno. 



tirMalrs.
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  c t) .5 PA- UD eIQ.i , identificado(a) con documento de identidad 
No.  19 -3 /__6 cf/3 expedido en  r/t, , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y aceptch, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás 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 suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidosy a la erhpresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
propósitos de la Alcaldía Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningún reclamo o solicitud de 
compensación económica. 

Declaro así mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicológicas y físicas 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 leído 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, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación de 
la población. 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 inscripción personal. 

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

Firma Dirección: 
Número Celular: 
Correo electrónico: 

'5e ,'t ¿4 ' 

5 2.0 5"--c7 4_ v 

/ 11 3:" qf

eallar Arrume cardant»• le Ley 1511de 20I2y ~da numesnejeleenurad epleshlea. deára aya ames y Ingle la Pelltha de Thdeadentey Pedeedta. de DelS• Penchalee de Suerd•ree betdld deGetleime, y new idenueeffn prepardanede 
re ver" eznalleqa ende, odueleade y vorifteble. ~ce y mata que ambule, oznadte enderneelan reiedonda ceo • belentente de eus duele pelma*: podi sea devtle reddlreenbe *per curte ente la &CM ball ~el de ~lame —011cin• de ~dan al 
Oudadenu. eme mermo.* da* Intarderacs a•Ye adslna web weeroationlabullulede44. Y ........... dehee • ........ que aeneeetudentq • ~ter Infaunadaq ad» d upa pollee le ha tilde • loe ddee ~andes. • pesante/ qaalee anta le Daperhoeelunde tachuela y Oeneado pm 41 emaisletide dalle defee ~anal^ • adoecare•te ~cebaden e ladee la aqueslan en deba* 
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ADRES 

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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 19376913 

NOMBRES GUSTAVO 
APELLIDOS CABRERA MEJIA 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA 
DE SALUD DEL 

RÉGIMEN 
SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S." -CM 

CONTRIBUTIVO 13/08/2010 31/12/2999 

1 

' 

COT1ZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

03/16/2025 
11:30:30 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 
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BOGOT 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la 
organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreación para el 
desarrollo social" 

n'‘151., , t 

pAT9,8 GENERALES' 

.b,yti 

,74

DIRECCIÓN Y GESTIÓN 
DE PROYEDTOS 

INSCRIPCIÓN No. 6--

ACTIVIDAD DE INTERES d • • 

Esctleta de foimaclein depórtiva en fucha libre 

Escuela de tbrmadón deportiva tenis de [Ilesa?
Somos deportésSolnos unid (Fútbol Sala, votelboty .."'s 
patinae). .
Escuelas de formación deportiva pn balprIcesto y fútbqj salar , 
La Esperanzá y fliiequetá. 
tursd ba_sico de alldrez 

Forta1eFe tu mente y cuerpo para una mejor 
elida] de vida ... — 

Viti Peder d'e los sabiol y sabias

rirnenclo sin limites 
q. 

romeo de-banquitas

\iacaceiones recre'atlas 

NOMBRES Y APELLIDOS 

NOMBRE IDENTINARÍO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

DIRECCIÓN DOMICILIO 

ZYS e _r7és 
TIPO *, NÚMERO. Jr. SEXO r s 

RIO 

GÉNERO 

ORIENTACIÓN SEXUAL 

GRUPO POBLACIONAL 

GRUPO ETNICO 

Se) ¿ircf I. 

Femenino Masculino Transexual No binario 

Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero N9 Responder 
qe 

Habitantes De talle ' Víctima del Conflicto 
fl u 

Persona ASP Migrantd 
rat -

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolomblanok Indígena 

Paler44uerp(a) • k, Raizal Gitan9(a) from 

CORREO ELECTRONICO 

, 50 1 11 1,11RDE.9171EDU,,E9 DOCOMENTADION,IENTRIGAD 

Fotocopia de Documento de Identidad Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 
• ••' • FT 

Consentimiento de Participación 12. gnseRtimiepti?)nfojmado y Fot999pia del DI Acudiente (menores de edad) ri 

Certificado de afiliación-EPS o SISBEN 

lieledio de la presente declaro que conozco las actividades y Condicione físicas y técrficas erl que se desarrollará et provea>, me Inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud yinIsiimitaciones 
4 me hago responsabb de cualquier implicación que se derive. 

Planilla de Inscripción lepún evento 121-

O o- - mii4 ,, ,• 

E 5

. te fi ra 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN 

'LUGAR'Y FICHA Da INSDRIPCIÓW 

o 
FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

1 Gf-da 
Nombre de quién realiza la inscripción: 

A7594 
OBSERVACIONES: 

690 

7 : "-c12/19" 
CONSENTIMIENTO: El arriba firmante COnfOrIlle, ala Loy 1581 de 2012 y demás normas reglamentarlas aplicables, decae& qua Canees y acepte bPd0tica de TrartamIento y Prelecddn de Dates Praeonses da. Secretada Olslrlulda Gobierno. y que la Información proporcion.da es vera; completa. meta. 

*chulear:by verlficablh Reconoce y acepta que cuelqufer censada O reetanlodón relecionada con al entendían:peale/adates presonales podrás*, elevada verbalmente o por escrito octet. Secretaría Distraer de Gobierno- Oficina de Atención al Ciudadano, como reeponseme de! atemniento; cuY fetfiln. beó tet 
aseer.gobtamobogota.goe.co y su is grane da atención es 3387000. Manifiesta que con loa dalo. proporcionados gene el derecho da conocer, actuara/1r y rectifican loa dalos personales, a 505e001 prueba de seta consentrmlente, a solicitar Intermación sobra el uso que ea la ha dado. loe datos personales. a 

tenerme, queja. ante ba Superintendencia de Inducida y Comercia por el uso indebido a. los datos personsisa. • mecer este eutartmeldn o mediar la supresión dato, dalo. mecen"' menInIstrados y • acceder de loma gratuita a los mismos. Da igual manera andando que los dalos aquí con lainades cenan 

usados para tamal est.dietkoa, de ceracierla.ción poblaelonal y enriele:minados aseos para el 500550 a la oferta institucional dele Secretada Distrae! de Gobierno. 



ry› 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  ly14 ¿É-6 -,z5)"   , identificado(a) con documento de identidad 
No.  40. e,, Se rbexpedido en  Z.C) 6 (5211.k. , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto/ que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás 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 suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porta participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
propósitos de la Alcaldía Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningún reclamo o solicitud de 
compensación económica. 

Declaro así mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicológicas y físicas 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 leído 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, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación de 
Ja población. 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 inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  V q  del mes  . 0 3  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: ,..141."¿7<& 4-5 de~ 0  7.?.9 W _39 
Número Celular: c.- e‘ 30 o E '69 37 - 
Correo electrónico: ee:7 14( zzio. 41-g- 2, , 6 e' 

OOMENT11.11err:t eelbe annedeuertre~a Ley U& de 2012y emes amera redeeneeerke aperan.. ~km <pe teme rry ~re le PO. ds Tretmlenwy P... de Detaa Pertendes el» le S.M. DbOrtal Gerkeno. y mere interwerá& eroperdenads 
en km; emrplete, menda erenerede etridesble. netwooe y monta que ~Ir combe melero:1M d0 20  de nve detee persa». podre ter ermedeverneMente *per esaketek Sembele Mar.. 0tterne-01n. kentele 
~Mark terne reepromide tmlamwt« wy. plclenneb es mar.getnernaborrarksmeo y su terdlone de andew nena m~hr. ke enmke ee rmenen ..11e. len de. P.m... ened. d• 

ereserarniran • dar: blormedd, sobre .1 tace que sol* he derb e ke dese ~cm. e presentar pope ente 11 Wrpeffitenden. do Inebtera y Com.* pe. neo Indebele de he de. pertant. o,.ecer estmer..e.o note. k kgreside da be da. 
perandemurnirsktredot y • ereeder de ternmpetrite eles Mame. De lorel mal. Miel& endoemirlcontkomits mete ~aspen tunee mtedtalkon earecrodankep~ty thrarrimin cm& per« d weele elerodnelltudenni dele &meto. 
CtIbts.181 ~lema 





111 
ADRES 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

41482690 

NOMBRES MYRIAM 

APELLIDOS 
URREGO DE 

CUESTAS 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

0 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD . 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S." 

SUBSIDIADO 16/10/2015 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

03/16/2025 
13:15:32 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
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ra etbeelop 
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~VW 

aseo 

VZOVOWAON opaireoe; opopad 

Enfrallattdb 01010 Z:VNOZ 

Período facturado Aseo 
DI C/01 /2024 - ENE/31/2025 
ti sérvrOko'riseO'att'ia 'ctaleISWil ar' • 

191121 -;'1 11a611 
CU t ,contrato pa<0 

ció. rOcIe igt 

KR 69 No. 89-27145 LC 4 Centro EmpresadalMenida 80 
Horarlo de Atenct0ré  BOGIDTÁ 
WNES A VIERNES 700 AM A 500 PM SADAO° 900 AM A 100 PM leb•-.434 

Tipo do ranductor RESIDENGIAL 

Und. Res. Ocupadz 
Und. Res. Desocupade gas 
Remora:la Bantam 03 

Oftet40 14/11/ 5

Cesto Fijo Total WT. Cost* variable no aprovechable 
35.621,44 16.701,06 

Und. No Res. Ocupada: 

Und. No Res. Desocupada: 
Frecuencia Rocoleccgin: 

o 
000 
_ 03 

'110 
Estrato 
Densidad 
~Imo 
laPardelpación 

oyeeda, la turd 

3 
0.000 
0.00 

0,00036 

oesv 014 cqzrosnw 9 IL sougnuyn 

o :seieuopeztquH oNaapopitin 
1. 

tetwaPlaali 

Zalutte13849ettoopt3piun 
:oiansa 

awsn spasm 
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ersuepuodsauo3 ap 4913304(J 
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1 .V001396600 '.UN 
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Or aUticriptyi 
&mid* yrbriptem Limpieza urbEina Ris.~20 del aquovedhasnlento 
01:4Y28 0.0011 0.0000 

Efedivaniebt» aproveettable9 Residuos I aptovizokablea Aletadas -nOatoradas 
0.0583 00400 

1 
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ti`A, GNU cr 

$57273 997.980 
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!ngcv r.c1"0101.1c, , 
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BoGoT A
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la 
organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreación para el 
desarrollo social" 

..., ,. 
e " f Z - 4 -

‹ 

. 

, 5 

,....,..._ - 
, 

DIREci*:»4 Y OESTK5N 
tDE PROYECTOS 

,. 

INSCRIPCIÓN No. .76e9 
1. ,,,s c'e of . ,,,r  r„,, ,.., 2 , '' " ' ' 

,RATOS GENg/19, e4 • 

- 
w  • .. e • e 

T 
ACTIVIDAD DE INTERES Y 

Escuela de formación dépoirtivin‘enlüc.na libre 
Fortalece,tti mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

Escuela de fórniaCión depoTtiva tenis' de mesa El poder de los sabios y sabias 

I 
Sorbos deportes stIrros unidos(Fútbor Sald,lvddibol y I ' 
patinale) , ''' y . .  k , 3-,E- — .r.

. a,. 
Corriendo sin limites 

- . 1 ., Escuelas do formación deportiva en bplormsto ylptPol pala,. ., 
La Esperanza?", MueOeta. 

, Tomeotte„banquitas 

., Cursó Básico debledre2 ' ' Vacaciones reCreatibs r 
— 

NOMBRES l'APELLIDOS ' 
• , 

,, , -,, -• 4,. 
' ' '4

e L.2Dfrje) ,5 41;11-6 -' '4 15 k ji ei y ío) -,? . al 

NOMBRE IDENTINARId 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD' TIPO NÚMERO  ., 

51 5 -6V 2 Tés • 
SEXO 

".. .<26-.4//ifjcp..' 
DIRECCIÓN DOMICILIO 

j --:', 'F': ‘ f,,--rb-
StrRIO . 

. il.Nti', -rgaelt — r% 2.¡N á h V 31 
UPZ 

GÉNERO Femenino Masculino Transexual No blriario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual . Homosexual 
'to , Bisexual .. Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAC Habitantés De Calle ' ' 
Ir- 

Victima`ciel Conflicto 
.1. 

Persona ASP Migrante 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

GRUPO ETNICO Palenqub'ro(a) ' 
' , 

Rbilat Gitárió(a) " " Rrom 

CORREO ELECTRONId0 ' . • CELULAR' 

ILI TAtE-CHEQUEb.D9pUMENTACIóWENTIlgGÁpA 
F J• ,,,.. . ,., . 4 1  . -1, > z 0. 

v 

Fotocopia de Documento de Identidad rCerlficado 
. a 

de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

Consentimiento de Parti9ipación e R Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) 

Certificado de afiliación-EPS o SISBEN :: 1 Planilla de inscripción según evento. _ 

'tedio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y--técnicas en que•sé desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi„estado de salud y mis limitaciones 
s me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

' LUóAl/ Y`FECHA PPIN$CRIPCi • ,?"--"' -1. 

11 . n . ,,, 
PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCióN • 

-%-drE., g— O- o
OBSERVACIONES: 

, 

bi 10 
FIRMA: c/QCe.4..-0...--  ete4 »P 4 F" ....0.- j2i, 20,9 
CC.5t A" f..7 9., . 
Nombre liluirn realizan inscripción: 

CON5E011MIENTM El arriba tumbe contonee • la Loy 1561 de 2012 y demás normas regieMentaries aplicables, dedera que conoce y adepto la POMO& de Tratamiento y PrOISCCIdn de Datos PeraOnalse de la Secretada Olstrftal de Goblerno. y que!. infOrmacl5n proporcionada es veraz completa, exacta, 

actualeaday maleable. Reconoce y meseta que cualquier consulta o miclamacián relacionada con el tratamiento de sus datos personales podrá me elevada verbalmente o por escrita ante la Sauetecia DistrItatde Gobierno- Oficbm de Alead:alai Ciudadano, como responeabledel leatchmioniet cuya peglna bah ea 

weengoblarnobogota.gov.co y su telbono de bembo 611 5307000. Mannasla que con be dalos proporcionados tiene el derecho de conocer, *Muelle+ y rectificar los datos personales, a bacilar prueba da este consentimiento, a mechar información sobre atuso que se le ha dado aros datos panana!" a 

presentar quejas arde la Superintendencia de Industria y Comarco por Musa Indebido de be des» personales. a revocar esta autorización o *Mellar b supresión data, dalos penuanales suministrados ya acceder de forma gratuita a loe mismos. De igual Manara entienda que Os datos arca consignados serán 

usados pera teme. estadísticos, de c•ractoricecián poeleclonel yam determinados casos pare el acceso • la oled. Inditudonal dala Secretaria Distrae' de GObil.P. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo, II" g.._ r , identificado(a) con documento de identidad 
No. e expedido en declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y aceptab que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servidos operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, losxuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier dallo, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara éste material únicamente para los 
propósitos de la Alcaldía Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningún reclamo o solicitud de 
compensación económica. 

Declaro así mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicológicas y físicas 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 leído 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, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación de 
la población. 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 inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  C9  del mes  b 5  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

z ,rFirma Dirección: ritie-c.,"`" )'9"76 1r
Número Celular: / S r s Q 
Correo electrónico: 5 ir a 3V30 G/ 

ea* -?-ct bp‘ j1 3 2d 
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https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=MGZkYhQBqr9guSjO7mFGdg== t>() 

ADRES 

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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 51581286 

NOMBRES MARIA DE LOS 
ANGELES 

APELLIDOS PARRA PINZON 
FECHA DE NACIMIENTO

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 
MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 
DE AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

RETIRADO 
CAJA DE 

COMPENSACIÓN 
FAMILIAR 

COMPENSAR 

CONTRIBUTIVO 03/02/2011 17/08/2024 BENEFICIARIO 

• Fecha de 
Impresión: 

03/16/2025 
11:41:55 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 

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

httpsTaplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/Resp u estaConsulta.aspx?tokenld=MGZkYhQBqr9guSjO7mFGdg== 1/2 



asee 
4 01 1203 
Cuenta t'entra/0,,

:Nürn; de,identifjcáción, 
de,este dredio 

Período facturado Aseo 
DIC/01/2024 - ENE/31/2025 
Ei.aervlclo de aseo So factura deforma bimestral 

1.03'676311114 
Número para Paoo 

r,Nórd'erpf.feléSta factUrd 
de sonetos pilbli,cds' 

• 

KR 69 No. 80-27/45 LC 4 Centro Empresarial Avenida 80 
Horado do Atención 
LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5:00 PM SABADO 9:00 AM A 1:00 PM 

• 

Datos del usuario III
Tleo le productor Rffsi, E,,x,s _ 
1.1.nd.Res. Ocupada: ...Und. No Res. Ocupada: 
Und. Roa. Desocupada: Und. No Reas Desocupada: 
Frecuencia Barrido: „ Frecuencia Recolección: 03

."14,111,‘1. 17111~,
Corlas:lentes d targkl.:4_ • 

"

Costo Filo Total CFI. 

35.621,44 

1, Costo variable no aprovechable 

16.701,06 

o 

BOGOT.A. 

Estrato 
Densidad 

000 Valumen 
%Participación 

11011442434 

Valor base 
aprovechamiento 

152.831,36 

3 

0.000 

0.60 

. 000% 

10,

SIMPLIFICAMOS 
pait: quetén ueiia 
refacion Cop etugua. 

arn, 

DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTROICO 

acueducto 
AGUA Y ALCANTARILLADO .0E BOGOTÁ 

Empresa de Acueducto y Alcantarillado da Bogete7ESe 
NIT. 899.999.094 -1 s

Reeponsebilldadee locales de4 amaron Oran 
contribuyente; Autonetenertar 

iHola! 
Factura a nombre de 

ANGEL M PARRA' 

Dirección del péedio 
CL 79 BIS 63 42 

Barrio: SIMON 

1,1\e 
ltatasha *vendarlo Garda 

Representante Legal 

NI •,h 

Localidad: BARRIOS UNIDOd 

Dirección de correspondencia 

t- Clase datis.40 fie 4, k  r.  . t . lide , ncl 

Datos adicionales del predio* 
kr{ 

gstráto: 3. 
UnlOades Habitalionalea: '1. 

ei• 

.1 e. unidades No t1abitaci2nafeal yo 
s, r,r 

Llámanos '116 Acueducto o d 

toneladas por Supon 
Barrido y Empieza Limpieza urbana Rechazo del aprovechamiento 

 . • .9.9.911 4/990 
Efectivamente aprovechables Residuos no aprovechables I Aforadas - no aforadas 

3 

• 

0.0583' 

'stá co,de v :mías cobiadas 

$56.759 

0.0409 

! Olas liquidados 
$57.960 62'

La tarifa Incluye subside o aporte. d

A E tadO de tuéntaaseu, 

Concepto 
Aseo residencial 
Subsidio 

Valor 
$69.321 
$10.398-

Concepto' 
Ajuste a laUcena -credito-

4 

Valor 

$3- 

tr pbwel<9. 1.1) 

lidermatlair, Oe 

1511 
O 

rIValpr Aseo 15.1.920 
ToMtIngrasea del parlody4 suena 

eso aque Asan reporta,» la 014143n el 11.1(1c.,,i'D 

aannry 

MIS Fácil de leer 

Te orienta para 
cuidar el agua 

Para el reparto ZONA:2 CICLO: Q2 RUTA:Q22613 

1011208; 
Cuenta contrato 
blók'de idódtiffcacióri, 

',de•e diptte o 
,j; 

Período facturado 

tb„67646114, 
'''Número Rata'pagns 

éCo4restafacW1 
,des.sepi<clos púliosm, 

NOV/20/2024 

Muestra td 
consumo en litros 
para que Ich, 
comprendas mejor. 

ESTAS INSCRITO EN 
FACTURA VIRTUAL 

<=1111M E ST 

ENE/17/2025 

Escama 
descarga el 
documento 
electrónico 
equivalente 

Fecha esperada próxima factura Fecha y hora de expedición factura Facha y horado generación factura 

ABR/14/2025 FEB/07/2025 10:05:19 FEB/07/2025 17:00:47 

.1. 

osar 

Muestro, rellcibii can el agua tiene' que cárfiliety 
pcireso lafabtuta,c9 bió' • t 
Visita vilkw.kccleltu toZób ,ce zco'lioce cónio navegar la nueva;fact" 

• 
'este peder:41 consuHateni .agila gueln 91 anterior 

Álarepiplcubr9 bkdetélddelu pOo y =alano, 
' a ,e1

• J; u Entra a www.acueducto.com.co haz clic en Servicios al Cludpdaano y obtén información de los puntos de atención, 
copla de factura y realiza tu pago a través de Internet. 

23902 

cadena. Ntt 000.930534-0. ssalms...a.as 

13389 6577 1/2 
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BOGOT 

ACTIVIDAD DE INTERES 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la 
organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreación para 'el 
desarrollo social" 

• 

LÉS 

DIRECCIÓN Y ostrn6r, Top 
od 

INSCRIPCIÓN No. 1 90 

Escuela de formadón deportiva en Iticha libre - 
Esáeia defulidáción delortiva tenis de mesa ' 
Somos deportes soinos uniclos(Fútbol sala, voleibol y- ',.‘ 
patinaje)
Escuelas de formación deportIva en baloncesto y fútbol sala '1 *La Esperanza Yllilueduetá. 
Curso básico de ajedrez

Fortalece /u mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida - 

El pbder de los sabios y sabias 

Corriendo sin limites ,. -, 

torneo de banqultas % 

Vacationes recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS Yt< 
r 

ecie. ee7j-645. 
e 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

DIRECCIÓN DOMICILIO 

TIPO 
4 PC2)

GENERO 

ORIENTACIÓN SEXUAL 

GRUPO POBLACIONAL 

GRUPO ETNICO 

CORREO ELECTRONICO 

NÚMERO 

./¿‘...4, 
SEXO 

j/-- .9--€~1,e_id • 

UPZ 

Femenino Masculino Transexual No binario 

Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

Habitant eí Dé Calle Victimdel conflictd Persona ASP Migrdnte 

Negro(a) Afrodescendiente 
4 I 

Afrocolombiano/a Indígena 

• Palenquero(a) Fiáizal Gitalci(á) Rrom 

<04 - 

0 

• • 

e— 

ICELULAR 

LISTA DE C.1-1ECIUEÓ PPCUMZIITACIÓN ENTREGADA 
, • 

„ 
Fotocopia de Documento de Identidad H• Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

Consentimiento de Participación Consentimiento Inforrado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) 

Certificado de afiliación EPS o SISBEN Planilla de inscripción según evento MI 
110edio de la presente declaro que conozco !ay-actividades y condiciono Usipas y técnicas-en que se desarrellará el proyecto. me Inscribo voluntariamente y conociendo ml estado de salud y mis limitaciones 

me hago responsable de cualquier Implicación que se derive. 

•LUGARtY,'PECHA.D.E I SCRIPCIÓN 
• , on

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

) < 

OBSERVACIONES: 

ty..7/7 a 
FIRMA: 
CC. 5/  q 

Nombre de quién realiza la inscripción: 

d8b 

CONSEN11MIENT14 amiba firmante cOnfOrme a la Ley 1581 da 2012 y 00.85 no.," regiliM enlodas aplooblas. declare que tontos y acepta la Política de Tratamiento y Protección de Dato. Personaba de te Secretada Distrito' de Gobierne. y que la in000ma#4.P.P#Mfillód# eanerea, ...biela, exacta, 
actualsada y sertipbb.Risconocay acepta que cualquier comible reolemeción relasbneda con el tratamiento de atta datos personales podrá ser renda verbalmente o por escrito ante la Secretada D'011a' de Gobierno-0110110de Menciona! Ciudadano, corno caeponseble del tratamiento; cuya página web es 
ensw.gobbinobegoiaboube y eu telifena de imenclOn es 3387000. %anillaba gire con los datos proporcionados nene el derecho de Conour, •clua bar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, • eoficitar Información sobre el uso que se Cha dado. km datos pamba*, a 
presentar quejas ente to Superintendencia de Induseb y Cortiefcb per atuse Indebido de be datos personales. a reamar esta autorización o solidar la supresión de be dates personal,» suministradoa ye acceder de forma gratuita abs mismos. Da Igual manera entiende que be dalos agur consignados sabio 
usados para temea esladistices, de caracterización pableclenal y en determinados oboe pare el acceso • Calada institucional dala Secretada Oblata: de Gobierna 



grrRNET11 
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  ../e/i7,-/..2 a„ 1/"Y c7  identificado(a) con documento de identidad 
No.  ,51 expedido en  r3 of C9 , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y aceptoh que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás 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 suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier darlo, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
propósitos de la Alcaldía Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningún reclamo o solicitud de 
compensación económica. 

Declaro así mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicológicas y físicas 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 leído 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, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación de 
la población. 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 inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días del mes  b "3  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: --4-41 C1 r te9 t7 

Número Celular: 3 1 c? 9-95 I 

Correo electrónico: 51 by c is .

5-7 q - 

q3 14-

CONYENTIMIESITa El erbetemantiacarthems• le ley de2012y dende menee nbernerierias babee. ~are aw• con. •y mete le Politice de Tratantento y lecteesten Deece INIMMIlhe dele Seendete Metal d•O•blerne y ime laraccoitibiliccdccdcmcic es mar. eones. en" ectuebaria y eirlimatie Reconoce y mea. que andateer metete o nade... relaciona. con d internen:arde aus deite panosaets IMOW desedevebeineree *por vede aine tbentele ~Id* ~bino —0.dra de Atenida vi Caudetwas como ~eme. tratembracc cene padre weib wasseictemobacoteabece y pi telibno atercien es 3187000.. lientlieda que can los debo procorderedoe ettne el ~dio de canoa. ~atoe y millar I. det. peenaley • acesSer pv•Pa de ...nientimeme • solde Inbneaden ack. M.o be. •• he dub los Meca ponme. e presentar tembs ente is Superintendancta de Industne yOontiertio poe el uso indebido de I. datoa piesonabs. e tomar este eutortaildes o edad. symnite Os data 
perendes teniesitadre y• temer de tema weneta e loa infame De Sed manen enti.do qu'In deas p. canelo«. aren use. pe+ teme entedeticate caractwbeide pebecienal y en detmoired. moteara elecomablabibirteluclorel o• Secniterta 

dit baben. 

• 

• 
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1313(25,15:50 
I , 

aplicacionds.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaColsulta.aspx?tokenld=tUCZLOvvDr4+bR25qwa+rw== 

ADRES 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL. SISTEMA GENERAL 
,DE SEGURIDAD SOCIAL 'EN SALUD - AÓRES 

Información de afiliación en la Base de Dalos única dé Afiliados — BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Sodal en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica'del Afiliado: 

COLUMNAS ' DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN' CC , ' 
NUMERO' DE 

IDENTIFICACIÓN 51664015 

NOMBRES s: MARINA DE LA CRUZ 
' APELLIDOS , 'ORTEGA SANCHEZ 

FECHA DE NACIMIENTO
, DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO 'BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD 

• 

REGIMEN 

. 

FECHA DE" 
AFILIACIÓN , 
, EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACióN DE 
' AFILIACIÓN 

. TIPO DE 
AFILIADÓ 

‘‘ ACTIVO 
EPS 

FAMISAIMAR 
S.A.S. -CM 

SUBSIDIADO 01/12/2020. 31112/2999 
,

CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 0311312025j Estación 
de 192.168.7d.220 Impresión: 15:50:07 origen: 

t - 
La información registrada en ésta página es reflejo de lo reportado por lad entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo; en -cumplimiento de la Resolución '1133 de 2021 del 
Ministerio dé Salud y Protección 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 . especiflbationes 
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases do datos dé afiliación que opera la 
Administradora de los Recursós del Sistema General de Seguridad Social en Salud ADRES". 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliación Efectiva ha-Pe referencia a la fecha en la cual inicia la afiliapión para el usuario, la cual 
fue reportada por la EPS o-E0C, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el 
Régimen Subsidiado en dicha 'entidad. Ahora bien, la Fecha de ,Pinalización de Afiliación, 
establece el término de la afiliación' a la entidad de acuerdo con la facha de- la novedad que haya 

https://aplicadortes.adres.gov.co/bduainternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=1UCZLOwbr4+bR25qwa+nr--= 1/2 
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AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTÁ 

Einprete de Acueducto y Alcantarillado de Bogotá-ESO 
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¡Hola! 

p\e,
Haleche Manden° Gambe 

Representante Legal 

Factura a nombre de 

LUCRECIO RODRIGUEZ RINCON 

Dirección del predio 
KR 57 93A 73 
Dirijo: RIONEGRO Localidad: BARRIOS UNIDOS 

Olrecoldn de correspondencia 

Datos:11M les del 
- 

Clase ezuso: • • 
Esrreill• 

. 3 
unidades Habitacionales: 1 - 
Unidades No Habliaclonales: 
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ENEJ15/2025 

03/19/2a5 Suspensión 

Escanea y 
descarga et 
documento 
electrónico 
equivalente 

FEB/24/2025 

Fecha esperada práttlma factura Fecha y hora de exeedlCidn factura Fecha y hora de eneracián factura 

ABR/11/2025 
;-

ti, stra reiadón cí él ágie tiene que cambiar y 
611..eIela factura cámbio. 
Útá'"visv'ykiacuéduCto.corn.cd y conoce cómo navegar la nueva factura. 

- . 

giti-aste periodo cons> 41,0 aglil 
• 

en el 
• „- anterior. 
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Entra a vrenv.acueducto.gern.co haz clic en Servicios al Ciudadano y obtén información de los puntos de atención, 

copia de fa factura y realiza tu pago a través de Internet. 

1';q77 

cadena. B90930.534-0 . woweas.e, iez 

•3ODO IA4,5n 1 re 



-4* 
; , „.„.-..,.....- ..,....-..--„::. oi i, 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

OBJETO: Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la 
organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

barrios unidos, ,en elángrcopWpfroyébt12044 ',depoltiq tdCrladidn para el 
desarrollo social' 

... , ... . 

- DIRECCIÓN y DEsociÓN 

DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. i . 
1,,,- ,,, . , , 

' VÁTOS:GINEIALE11~
vele' 

' 
, 

,.. .," . , r ' .... "1.. 44 t . ...t.,. , 

a 

ACTIVIDAD DE INTERES 

-' , 

'{ 
I 

' 

'S

• •••• „ ,,,k -,,,,k.„; A, V *Z.liz",? ! fú..,.; • 1. t, yrby,, it;;,..' ' 1 ''' t• 11 , 1-
`:":"---- ', . °"•?.."",7717,7"":1Y7,—"-. n3f,' 01 V, 

, N 

...1.' 
Rala!~ tu Mente y cuerpo para una , 
calidad Ce Urda .. I ,-, . 

Escuela de formación deportiva tenis de mesa , ..51EI poder de tos sabios y sabias .. 
Somos delortes somos unidos (Fútbol sala, Voleibol 

goniencio sin ihnites ., 

Esc4141745 49, fOrrklek5n ~Uva en batoncesto y ~sala; 
O EsP~ y Mueouetá. Tótdeosde bangultas ' 

,., ,h , . n t'..1 

441Corscibásien de atecirez _ 4.1 Vacaciones recreativas.. , 
•.1 • 1 

NOMBRES Y APELLIDOS 
' ''C r i (li '''-'S .  b:e re 0 425 .'"•-¿ a-

.11Gr124 

1 
- . , 

NOMBRE IDENTINARIO 
• 

' • ,,,.., , • •- 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NÚMERO 

. liz t l . 'e . 7''' If!
SEXO 

.>. CCIÓN DOMICILIO '2'  ... , , 
/ BARRIO

GÉNERO Femenino Masculino » 

"'bisexual 

Transexual, ,No binarlpft

nt-
ORIENTACIÓN SEXUAL Hetetosektial . Homosexual  '' ' Prefiero No Responder 

' ^, 
-Ga•UPO POSLAcioNAL iiebitunize De Calle vledirne dei ~aflujo ereune ASP 

3 
Migraide 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) .., 

ao , 

Afrodescendients, , 

- 

Afrocolornblanoia Indígena 

Palenquero(a) ' 
» 

Ftalzal 1 - Gitand(a) \Ilrórn 
..., o 

CORREO ELECTRONICO .. .> 1 ,. ^, .. CELULAR 

3 2/ 3 7 <5' o ¿.(' ... , USTA DE CHEQUECYDOCUVENTACIMI,ENTREGADA » , 1 ''' 
./..1 .. ,,a. m N,

v 
O, e ,,,, -,• 1, • 

Fotocopia de Documento de Identidad ; 1.,. , 1- 1,. 
L=-7, 

, 
Ce;tifibeido ' de Regidéncia de lalocalidacl Emitido por Gobierno :- 1.. -

Consentimiento de Participación . Co-nsentimiento Informado y Fotocopia del GrAcudiente (menores de edad) [:3 
do de aSlación EPS o SISBEN " 'Manilla de inscripción según evento 

Fa' or medio de fa present declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me Inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis Imitaciones ffslcas me hago responsable de cualquier implicación que se derive 
, 

It1G412 yJE.9,144.91,INSCRIPCIÓN . Al 'w. ... 1 , 
. ,, ,„ ,„ _ ¿, " . b.,, w , a : PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN cc, ' 

4~dr4 -- 1_v. 

3 

OBSERVACIONES: 

BINGO 
FIRMA: 
CC. 41 y30 -4_1;. ) 
Nombre de quién realiza la InscripclOn: , oc 
SON DIO  El amibo &mude contamos la Uy 1501 do 2012y donde nolortmnlaita pflobly ~oro quo canoa y to ~ha lboarnionto y Poobooler. de Datos Poroto". de lo licrotode Olatdbol do %totuno. y duo ho kdonnooido propondonado voraz, «d'Oda, «neto. ~deudo roya:MOL Roconocoy n.o ovo oudo.dor mudo onohdooddondoolonodo con oltralondsoto da dos dedo penhoodu yoárd sor odovadooarbelnuotoo per caerlenwete Sorrotatio Oldial de GoOloond- dicha do /tended od Oododono, tomo roopoosehlo lestoodiordo, codo pddloo worm.dobloradoogoloorodo y ock ~Roo do ~soldo 3507000. 1.1ardleda wo con Ids deba propookatdot dono oí *onda do conocen «bobeo y ndffloor los Odoo. porsonaln. eoftts. pnoodo 111111 oPII~Oliz • ~ter iolcanaciOn olm..1 nos 'do* adJ. ha dad. olio dome poraorodoo, ood....o. ....p.m.. .••• eol do in A.cc.. ..*. • •••••••• •••• too boo.....o.o. ••••t••••• reno hm. S .••••-••••,............ 



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  (1.?..b..L, 12-1-21-71--) , identificado(a) con documento de identidad No. 41 ¿S B 95) 1 expedido en  113 4 , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que qtirante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para ei desarrblio social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás 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 suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de' carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

re6.• 
CTOS 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
propósitos de Barrios Unirlos, por lo que no presentaré ningún rerinrno o solicitud de 
compensación económica. 

Declaro así mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicológicas y físicas 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 leído 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, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación de 
la población. 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 inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  Lg  del mes  o -3,  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forme consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dire ci n: ecdje." ̀7  e  -5-Lr 
Número Celular: < I J-1 .2 o .4 g 
Correo electrónico: 2ti 3 zo 6 0 9 

re-tr,r te Le, tse. 2222.2- tb,222 -2,22 -42,2,2-2.2 valoro, 2,9,22,-2 r2•22 21,2422 b ttt~ ~rae factolt, t.'brec Uutrot2t..2, 6 Sbetrott2 ,0222222, tyob Orrmocat. o222222222renca mol" ara* obeltrede remaba.» Roano y seePte eu• cine:~ modem tecklauclen obtiene; con altreberierta osddret persouiles poda o* »poda Terbeknotte • por moto ole Serselarla Cactrtal de Gobierno —Oidor de Mención el~olmo, come respenoble beterrines cuya "Mema es woroebbernbustOrocoato y 1.1 »Saco de etotado 3307000. Menaleste e.., ka dotaz ~donado* tapo el dombo del corto, echador y menor loe datos personob» • solee« pruebe de *Me contatelokato • wáter laborredea sobre N.o qua ore be dedo • loe datos psarenei" coloolerptabo ente Supertnteedoch de Indiada y Conerdo peral uso Itablitto loe deba preondoc. • room oto orterleselan o atado le represad debe detoepremio surcanhboacey • motolo do boa osera. atoaba». De total nono* entiende que lo deba atol onsignedos serán usado pere Orne oteaba:" rateeterttackbapablaclortely enchternancecbs amo yera al eccema ladectelrarkuciond dele Secreto» Ilsateld• Gobierno. 
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AD,RES 

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

Información de afiliación en la Base de.Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado; 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN ce , 
NÚMERO DE 

IDENTIFICACION 4
41430781 

, 

' NOMBRES AIDA CECILIA 
APELLIDOS , «RICO GOMEZ 

FECHA DE NACIMIENTO **pi*. 
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

-MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

.ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 
pE AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 

CAJA DE 
COMPENSACIÓN 

FAMILIAR 
COMPENSAR

CONTRIBUTIVO 01/04/2017 31/12/2999 

\ 

BENEFICIARIO 

Fecha de 
Impresión: 

03/04/2025 
11:13:08 

Estación 
' de 192.16870.220 . origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subisidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES,- normativa par la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones 
técniCas y ope?ativas para el reporte y actúalización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en -Salud - ADRES". 

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha( de 
Afiliación Efpctiva hate referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuaria, 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 eptided. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, 

https://aplicaciones.adreg.gov.co/bdua jntemét/Pages/FlespuesiaCOnsulta.aspx?tokéOld=DGCQW1QTrJFf49G+yGDomw== 112 



1s 
ngs 
malta 

•,1 

Oh" 

wk. 1 

otqsp-coaceP ;ni gachí 
amo INUaluf 
MIMO* 

seotu a O 0 i) qi 

DBZVO %SO O 
suproom ou - ceparowilenttelfZereade ats sonsacad kliniAllouaidelnuado~1

0000'0
osueturetsadiesidepipOziniont Villtqlft BZWArtirt t ozolduill lt~i 

c 

u ato 
Ai.CANTARILLACIO DE sofacrrA 

Empresa as actimmoto y aleanteralsoe BeiloiO•ESP 
0º9.99enee -1 

il.,..teer.,.."41.4...eq<re",* • . 
44045-.17~1 rahtwtotere 

Factura a nombre de 

S MAGOSTA 

Dirección del predio 

AC 72 11 54 

Barrio: SAN 

}Lhe) 

Localidad: BARRIOS UNIDOS 

Oirecoldedo correspondMicia 

Datosddielonalos predio 

timo 401,101 Comérciat 
.81'4 

Estráb: 3 

"thildadttülbjtiltólya$881-1  ''-„ 
Unkbalitlifionabitadonaies: 1 

st, r 

'413,1494. 

Ltárrukno» 116 Acueducth

. • • 

110 Ase° 

Pap Q 

aami • 

amorpomud 
-asaq soleA 

L8'E6trtli LE'499:901. 

a qamorde oslatrimmagnizo j43 lUWJ. oftaaleco 

1511621:Pun.1
nno

~dilo° liattall*Pun A liMaidimereate 

11101 ;;MigtlífIt3ci Jmnptuil sp 041.t 

CO: I. YE« 00:8 OCIVEIVS Old oye V ary OXL~Ity sstirn 
el3 oinooltz

177
Ottc'eín 

41, csemq 

Imeisarpta .9Z03/11aN oasv welnIza; abollad 

2 CICLO: C12 MITA:C122818 

Feche atooreda cohiba factura 

AB FlikkIkt 

F,223561 :1
wie/ópara
ufriérpcle / .0 

tlir Vicios pÚblIO: 

'bIgeict olvá, 
,-04111-9PI , 
iltzoOsinuó 

se 

ay 
dlicavga 
'documento 

&da) 
equivalente 

'''' arb3 arta i t20. 4, 

Fecha y horade expedichissractura Fecha y hora de generación factura 

ystrI010 -7/102Z004:11: FEB107 120.4k1p6t1 5 

alai! 

avagár 
:1? 

aCtura. 

Entra a wromacueductssoonsmo haz clic en Servicios al Ciudadano y obtén información de los puntos de atención, 
copiada la factura y realiza tu pego a través do Internet. 

12440,, 

cadena. ir.* 

81959 4030 1/2 



WA malt wedge nozoricamvorrir3n1P3morAomorponswookEauourn sop 
CaX• pat191Und 

J0010, 

cegodepolundly 
eopezpetne eepe:souteeapeueehmufte ecueesideoP misofobimmw•fnh 

PeeoleinS at 

at 
0~03 mtrA 

saw»: e acuqop 

!piton urt 

tole:1411S 

elde3u03 
affintio us 6mi11ei5 

toloteinS 

~lag 01000 10104 Mono 'ON oplastio0 

sopepUeuLlso1d0o1103 

er.Zet 
alas 
*state 

:Timm 
«mows en 

c $ Iv3IU oo 

tR101 ***MP". 
:WERIORPOOrWIFer~ 

«We« el OP feut1 
sopowasad osaponow, 

oOod op sound ozatd3 

prrnivo 
eBed A seueosa 

somd sett 
jeuoqsfue ie 

eAcif 
»moo 

• 
yOZ1 e0eLlete 

01.91991 

Mboroydrro 

IipffitoPez enee 

toJetnataied 
stplp txreple9 
Un eldlubts nuaj„ 

Z179 

eip 10 olpausaid 

mana no use:~ sp totalsOseameilePele210330113Paet 

mbaN 

lotoleloS 

Sv SU/ 833 Z 
, 4 11:N • Fi L " oN 083r 

A./CIN3trOttOeJetib 
seni4mue soPPié 

WO» 

Wee 

tetet 
ettsanpattotel otd awn 

eueterd elleezfe 1l9 
gammon !de/Wm" seeped el eed *Ow 

IGN.147 
wastes o ets,ki 

Mown 

smdeauso saw e 

opouptatiott6thoo >9(1 Mot ov=n mama o‘,Modna 
(c win °mpg o sopodror oturvotroP rpm angyo ~WOW amosoalp 

(CUYS) Ming Otatt1.40 OA10.1 " 9"
ookeitoalquis Won 0 

tnuunss un ends a "otunsurts pp o oki adtaa tap opettun tow tap mead annuals, es sgent 
$a Ind I3lidt :º1JOIN (.1 • 4. 1$00, 454C4CI zd INVIIITZWICII t e0e4 op teumena e epuoreseasep „ 

WEI 
Wan 
0011$ 

00 ofetert$ coZe 
00 W1711.1* 000 

»IVA 
t.T1 I men 

-4:15tipertmd 

isuiPPIS 
Lon tepursplai OJ 0tLe151103 

(Gantt) tepuoptsee ou oh; Camp ; 

(ut) optsgq lokodoS topuoptspe otunst,o3 ; 

Wu) 031s9c1 letasoPPas o1rilsika-3 
(saw) ppuopptu otteD 

anseuin mee 
munsuos on OP entries t „ 

sks.seseneoZetins9009eseestseiselsesedtretneseste,~aostreptutoze, seeeaorsozoneasee teateulusaata ottlatensao ap optaqaeseseezt zert., 

1 

lee ede, Tun. 

9 9 P C 

VOL$ . 1~3 S`0,110 

opnepoo 
m4lonpaa 

Aved gólnuita 
E ua miegOne 

••••••• 

:cinema' lownsywzm nleopai7e.secr, 

comi L ap seltmo*Ua otunsum m soteepodla aj 

V1011 AG
A Pei:2 I A SU

PFR
IN

T FN
O

IN
C

IA
 OF SFRVICIQ

S PUPA 'CO
S 

II Itams, sposeri ÑUS am en e eveden et00.00/2 et ens sataesut 
*payed fop 10000904 ,0001 

Ctith 921,11~ gOne, bCdP3P PP 0~0 

Z10999* L$ 
SOPefiralUe3IV onnpanov 

zz'oo§'961$ 

opoilad asa ua ono° ni 
It ~DM caztatund 

29 t0013A 
9t1,0$651090 ale% 
Vdstcntt3ETI caleri 

Jewels ifl ap sown 

0 ottiems opoarty ertamussa nopopod ease mum/ ra 
spat:loud ems UK MMus innpal 

ietwaN ouinsUoj 000 OpeJTA304 egecop000d One teAltOerl 

103IPoul rs GP J!fl3O JaP GO2e:3 

Jousquea us enb anqe ssw eisitunsuon Opoped else 143 

onneNoo 
OIN1110 

CCC'C WW1 
AON-d3S 

ez 

=SCES ZWESS$ 

  • 
lfir -AVZI 

ez 

6z en; ownsuos ep olpetucud m Salopalue sopouad so' u3 

opopad ease ua ownsuoo 



e 

* 
* 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 
OBJETO: Prestar los servicios operativos, logísticos técnicos laBOGOTA y para

organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 
barrios unillqI, en elaarp ckel pco2ecto,2044*depo-tte PebrePación para el 

desarrollo social "

- DIRECCIÓN „ EsTioN
' DE PROYECTOS 

. r‘ -'' INSCRIPCIÓN NO.,.j . . .., .. o fe 
lUr 4  t 14 ,...4.1 yhOS , 150 . TOS iGEIVERÁLE‘ ' ... 1 

, '''''', . . , ".,. ,,,, •4/' ,.. ,,,,, , " ‘../,' k 1; "..0 .,s .,, ,..? sc Ar 
ACTIVIDAD DE INTERES .., v, 

--' EsZuela dé formación ifeportilsa en re
.' " . 

Fortalece tu mente y cuelmo para una mejor 
1 calidad de vida 

.,Escuela  de larmación deportiva tenis de mesa — 4eEl poder de los sabios y sabias 

- 1 16 - 

'Somos deportes somostnidos (Fútbol sala, voleibol y 

pagnalel r ., , ,9t :. z -,•,, Corriendo sin limites 
, Escuelas de formación deportiva en baloncesto yratial sala 

La Esperania v Muequet& ... . 
Torneo de banquitos 

., 

Curso basto!, de ajedrez Vacaciones recreativas 

NOMBREBY APELLIDOS 
t... 1 "—ci e.9. a .e. 6- ..c

<r .NOMBRE IDETITINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 
cr 

NÚMERO 

11 r -Z-- -Q2  ?--‘ 1

SEXO 

----i-// 5 Ckfl/ I./ a ' 
ilICCIÓN DOMICILIO - • . t. 

e4‘ 6 .
B" APPII210 

30 ir Vd or---• 
IUPZ , 

ENERO , Femenino Masculino 
• I, .g 

Tráns ,exual .  , 

a • . 

No birlarlo -,, 

, • I FeENTACIÓN SEXUAL Heterosexual • 
1, 

. -•• ..-. , HomPseXtial,
..1" 

_. 

Bisexual 
, 

Prefiero No Responder 

-GRUPO POSIAMONAL riablianíe5 De Ciiiie Vidiusat dei utniniutu Peresund ASP Migruitie 

• GRUPO ETNICO 

Negro(a) , Afrodescendiente 

, i.

Afrocolombianoia indígena 

Palenquero(a) .," Raizal .. I ,.. " Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO 
, 

LA CELU R , 

3 /12 o 1/ 7 17/ 3'..' "USTFIRICHEqUES) DOpUKENTAppN glITREAI DA,  .71.41, ,..,e .. 
4.1 -y Ink o "z ." 4-,,,, ''''' `'•  ...1%-l '-'Fotocopia de Documente de Identidad Certificado de Residencia de la Localldad'aitido por Gobierno 

. . Consentimiento de Participación -, , 
— El 

, 
Consentimiento Informado y Fotctopla del pi ACudiente (menores de edad) o 

do de Alción EPS o SISBEN .. Planilla de inscripción según evento izr-por edb de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones lisboa y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscrbo voluntariamente y conociendo mi esta& de salud y mis limitaciones físicas me hago responsable de cualquier impreacién que se derive. 

y1.GAR V FECHA in itiscFncoN '  , •.:," . . . 
nr-   , - — , . . 1 . PUNTO DE INSCRIPCIÓN „, „,,, „,, . FECHA Y HORA I N QUE REALIZO LA INSORIPCION 1 V , , N 

~,c d ,-..-., ' . U -

Q .5 _ZY-..)e__Z) A l <1¿ '"I  , 

OBSERVACIONES: 

EMNIGO ,..m.: cc. .4 7*Z  /13 ¿ . 
Nombre de quién realiza la Inscripción: 

--------- - -- - - 
f--  -". ir--Crilcz .

• la.5a.. I.T.l Isel d• 2012V 4~ nemun 58S ••••MIM. &d.**. Imesu Neld. •• %U» P«8001~ del* $••••58i• 5SkIda 04/.." mol. le181 .e16nmoOrd...d...•••••la.eNl. ••••... ~alma y Verdad. Ruma.. y IMIft•epetuakular cumula aredroMdán rebelen... cm el Mt•ndont. mi dates parcarodm padria., der..d. mleadimet. a pu Moto mt• %ce Mí!. DiMit• d• GaMune- 011ebm dMudé. .1 amhamm da! Innrottlendappotworo.ro y eu do ~da, II* 3217e00. 0.1.01.8 4. «en les *en propordowdes Ileno al duedve d conoew, «boleo y ~km ta datas pdrsendes. • selick. 8,•••• deed, ......e.d. ,4* e . 011.•.•• ,•••••15.. 588•8 ••• 8 8 •• la5. dedd • r. 4 .= Fu... 3M • *me.. mdm mea la them.b.mdm./. me • »e ~o da Me doma ummulbs. • murar *u. endelesedu wo•dlu l• mandé. d• laa Mta. amemim ~Mudes • .88 0e form oft...• • Me ffileSt O. bawd amen. mamás a.. Ims dds. ame enrulen 



Il1113;11111 
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo .115. identificado(a) con documento de identidad 
No.  151,41t5-79 I  expedido en  )3¿:)6 , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás 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 suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
nrnnelleitne den la Al.-alrlía I nrald rrinc I Inirinc nnr In ni:" nn nrocontanA nincreín n=.rlarnn n enliriti ir4 rIe 
compensación económica. 

Declaro así mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicológicas y físicas 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 leído 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, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación de 
la población. 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 inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  (.9  del mes  12 3  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y dc forma conscientc y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: 5 zit7..i.tz5) '2 0¿¿¿•- -r

Número Celular: 
Correo electrónico: 

5)-4

  /17 2-5-2-
c--al fy fa irl. z/ 
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11,4,04:11101 49./571951 
• ToRIEIGARciA 

: 
ARCOS ARTÜRO, 4.,, , 

-• 

1/7:£444.,5 

-.111.1t4I 

{NOME DERECHO 

FECHA DE OA,

BOGOTA . 
(CUNDINfr.M4RCA)' 
LUGAR bÉNAQIMIENTO 
1.70 '!,1 .1: 0+ 
ESTATURA 1110 0,S. RH SEXO 

o7-nnAY-1919, 

17-ENE-1971110GOTA D.C. 
FECHA Y wpfilá 

REGISTRADOR NACONAL 
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ADRES 

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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTI Fi c,kplp,N 19257951 

NOMBRES CARLOS ARTURO 
APELLIDOS TORRES GARCIA 

FECHA DE NACIMIENTO —rdir* 
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINAUZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S." _ 

SUBSIDIADO 01/04/2008 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

03/13/2025 
16:12:53 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 
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1.  Tipo de LecturaSeal 

0547803-0' 

. . CALCUD CONSUMO UVI. LecIloé Illaanou Sonde
DE ENERGLA AdAd .. Anterie: os (Asarse .. o'sdor ConalkI,Vih Factunde WAI: _  

IENERSIAACTNA FI' ---- 39:352 -------- -711103---7 -  . -- laS 1.  149
1.

49
-.• -

TRIBU REACTIVA , O • O ' O o 

iykG9 QP01,6112110, 
27 FEEn202§ 

PcHADESUSPENSÓN 

Situación encontrada: Normal 
Veto, • 

Undann 

$853.92 
Saa0.91 • 

SUBSIDIO Consumo s subodsr 130,00 MNI1 X 

ESTE MES LA ENERGIA QUE DISFRUTASTE, TE COST. O $1.813 DIARIOS 

Ajustes a !adecena 

COnSuiCS Gen cobros aSeciedos acher2ia 

Valor kWII 5853,9223 X 

171=1": 

en on cuenta te GØOPOIITUÑO para no generar 'Merases de mera 
SUSPENSION e parar de la cAal se suspenderá el servido en caso de no paga Por lo ent 
con loe ocios publicad= en .1rniego tarifado, el costo pan concerno de reconeen es gestad 

• 

Beneficio .13.59% 

./ALIBTOT.415152. 

Ta invitamos a Consuber»el detalle de tus prbductos y senhclos atrases de 
la APP, tu Sucursal Online en la pácinp.web o insorlbiéndote a FACTURA 

vi MAL desc,/e*.wcs,ellel roto  sin ta secol6n Persocas. 

siso diferentes 'a los senriClos 

  •SO 
416.-152-1

911411:11 s o

,Vn-fe." carnes que de enrocada,d pago-co qtyig prédile COOENSA en La bebe de PAGO 
PORTUNO, atas entrarán en rema. sude fo cod se realiza reporte negadvo dlas bases de Infonnadan Frunciera y 

cobro por gastos de cobranza die mera supera 15 días y se reate* gesliOn de cebo. 

ESTIMADO OLIENTE: peo/ornsse de.0033,30 para pl consumo 00 subs tencia (0 -150 kINIa/mes) e, 010. .15.00% 

• 

LITAIDETA 
EICIODAR 
Créditei Fácil CODENSA • . . 

Solicite yá tterrjete de la ciudad Crédito Fácil-CODENSA 
y adcede e !In mundo de beneficios ydescuentos. 

rSolicitala ya escaneando este QR 
11.5-4:» 

40(...areplo430;Tho30n30(31043.0.0133(0(botegennellyScothEr.'300(31(~letintentellem•dewrota.163000330331331,3015ert0330. 

e 
; eso,
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B T organízación 

- FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024

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

barrios unidos, en lifnarCelef prblect62044 'depbíte 9 retreaCión para el 
desarrollo social» 

..".; ... .. 
,-  _ 

, 
' 

onteccidoN GESTIÓNt Y 

DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. /92 ...., • . 
--.44,... 

„.
, . 

ACTMDAD DE INTERES ''. ' i 
foirna 

.o 
ortiv
' 

.9.11.,r pscueta de d claP ,e,,I ,ilf4la Ore. . r : 
Foi' laiece tubente ycuerpo para una Mejor ' "' 

Escuela de formación deportiva tenis de mesa /( El podet,de los sabios» sabias ,, ,

- 
1 

Somos 
er 
~des somos unidos (Fútbol sala, volRi, bol y 

Patinal  ,„ « Corriendo,§in limites 
I 

, 
Escuelas de forntacióridepativa en baloncesto y fútil« sala 
la EsTeranzly MueTiet,1

r. Tbril aó de

di" Curso básico de aledrez Vacadones recreativas 
NOMBRES Y APELLIDOS I rgit_c 2¿'els E 9'!" ''' fl ' ¿f .+44 1.-1  tiPAra, 

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

l iv

TIPO NÚMERO SEXO 

CCIÓN DOMICILIO. l¿e GY
BARRIO 

.ZI 
UPZ 

842ret-4( e_ • { 
GÉNERO Femenino , 

II, . - 
Masculino 

J
Transexual. No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual 
.›. 

Homosexual — 
,.. 

Bisexúal ' Prefiero No Responder 

-GRUPO POBLACiONAL Habitantes De emule 
. , 

Víctima dei coníiictu Persona ASP Migrante 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolomblanota indígena 

GRUPO ETNICO Palenqüero(a) ' Ikeizál- 1 1  '-1 5  'Gitano( ) 
14 r 

' 
r 

Rrom , 

CORREO ELECTRONICO 

/ 

ELÚLAR 
3 

C

4 9  W3 —.5P' (4 ¿ 
.. o ,94TA,plciiEgpEo DpsyllyAgióN"ENTREG :4  , 

Fotocopia de Documento dé Identidad I 

E?r
Certificado de Residencia de le Localidad Emitido por Gobierno 

•Er 
Consentimiento de Participación E C:Onsentimiento Informado y Fotocopia del Dl Acudiente (menores de edad) El 

*cado de afiliación EPS o SISBEN . "Planilla de inscripción según evento 
12 .Por media de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 

km me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 
, . ,. 

LUGAR y FECHA pe INSCRIPCIÓN " 1S ' e' ' 
.7' 7 ' 7= 77 ' '7 ,, ,,,1 " '4' alt,  , 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN"  FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

U 
A 

lif—S" ..1 /d.4 "—O 67 6 (741.1 .t/tts 

OBSERVACIONES: 

BI NGO 
FI RMA: Cc /7/7J z{T-9. 
Nombre de quién realiza la inscripción: 

• 5 ,r/ / ./ ,/¿.----:

4,9 

CQNSENT5MENTO B.ab. demente ~eme • le Ley 1681 de 2012y dereee mama redleertentarlas ~Oled deel•re oUlt8681.• creta le 1%11116. d• Tretaltdeodo y ~Poden al• Dalos Pentotedes a.. Oatereterla Oletteol d• Gobierno y so• leforanedlet properefonade mes completo otead actudhookt y retlendio Rotconeoey acepta quo ~date* coslub o reeldnealbovoltolentade ce« •I tnotandante de «ea detoa emanan podrá set dendevebgállellt. go, mareo ares 8eordade Dialttald• Gobiono-Olkile da PolotiOn el Cludedeoza oatoet•011106• 81• 061118~1166188 »libe •1•8 •6 doteauddytegetwaeardoe y ea. betas. de ~adán e. 32000. abogad. ade eett 14. Out. prapoelenstela deo• •1 dende, de campa toteettar y reetteur lo• deba p•raondea, • solees pruebe d...6. ecemeeetteieten • ~be Informoón sobre •1 •• h• dado • leo deba persontem • 
NNN. N /N N N.* ..."NiN.N. • N.r. "d..... N N.O 



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yp  afd .41cf3Éo eil-d1 , identificado(9) con documento de gdentidad 
No.  /9/9 1(4f9  ¿pedido en  ,CLI ‘ci 74=e1 , declaro, que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por,qbjeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicds para la-organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportívas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación' para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás evéntualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera- libre y consciente a partir Cie la suscripción 
del presente-documento, exonerando ala Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresaDirección y Gestión 
de-Proyectos S:A.S. de ,toda' responsabilidad de carácter legal por cualquierdatio, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porta participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
dúrante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
propósitos de la Alcaldía Loca! de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningún reclamo o solicitud de 
compensación económica. 

Declaro así mismo que me encuentro(a) en condiéiones médicas, psicológicas y físicas 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 leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas íailas que he formulado han sido 
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
adtividades, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación dé 
la población. 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 inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso consentimiento para. la participacióh én el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas, con este; en constancia se lirma en la ciudad de 
Bogotá a los días del mes de 205. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentirnientolinformodos, y de formo consciente y voluri*--ric. DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: 2S/¿/- Z .67d ,V >40-5
Número Celular: k £.4 6—zi  ./y _ 
Correo electrónico:& / 7 ( ? tí 7 

te....swiTimmun, SnIu [0~2 lt t.ty 10T1 es:5212y etn“. 'la,. 0~2 4,1 y Set:. la PÇ000,t Trd*Sede Pree.den y que te Oferrea011e 7c114,1ena 
mi ~ce, ceely" «MI; IdIrdbmela y ~1~ Ramo. y mota pro ordoe. amada o reebnedón Muro.. oxt trederiorgo. eld. pmo.. podi emer dorleds.r.~ o poto...de la ~ola. d• ~eme —Oídio d 

od.dttemo revemehle doÉ ~mar"t,,plkolna »lb ww4sblonhabowto9w.ro y su t.bnnd de.l. 33•7001 1%4~ ••• 1•• de. •••• d••••••••••••••• ••••,.. • .. 21,..b•d•• ,• 0.0 ••••• • «•••• e••••• do 
lece• ccounde.nto • détkar tafternmehli ubre el ora ced do.* los da. mrsonel•• • promotor queden ende lo reoperktandencle do Indntrt• y Com. por al leso Indetárlo de loe dd. perscriell«. • renacu actd, orlorleedere ealellrh sew•We dolo. 
Pm!. •••••••~ • ~. 1.. ••••• IT.•• • J..... D• •••••• 0. del. «leulpoackee rdrán ~o para tedda...11.• rdr mbert eod61 pobiadpnety andbleinniudalleaweepUeedweedo•I•oferrbindllmbeel da le ~dale 

Odelende 

I. MI. 
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ADRES 
~10IM~ 

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

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 19191449 

NOMBRES LUIS ALVARO 
APELLIDOS GUAYANA RIAÑO 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S." 

SUBSIDIADO 01/06/2013 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 
impresión: 

03/13/2025 
17:16:54 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 



• 

exAiinceleik 1z1 ss scs 15~ 
I Es ie Ines tt;vimOs acé..so' LECTURA DE 111 IV.IEgIDOR tu CONSUMO .1 
de energía se encuentra dentro cie le hOituall . • 

• USO SEGURO DE LA ENERGÍA 

¿,CÓN.iq PAGARTU FACTURA? 

resols.ción bbliZ41 =d. 1.0.. .. d.

EIC"7"7:11."';` ' 

Yr, It:21 111Z 
11' 151 ".,: • .1dRA GENERACIÓN 

8~25 095,821. .1IL
leutijuranccaro~rniknotlounvoc•con~oxam~:19 

• ' • ,tlitlkit.Jormmtritl x‘lw4,,U,. • • 1.'',.F.11ELCOLOW3U16 .peutlul 

ilOWANIE: En eurnplimiunirSO mob*: CMG 03a doom 41-4 
r•,g, -~d~' M.:WM CHEG156111Wiuur.~~ I 

11. 
„Ttrell~.; 11,11.• 

láll icalgUrk 1144 .4511 ,11511:112°25 1314k1.1. 

sit."Ittleo-~5761.6507/9:2115:"~"*" FE 
, w.v.x. el diunta pars u» .11,13..1coura anal.» 

tip ur•ter<ler eal &Web dríto~n .y Uhátpuilli Wideotrkallu pluductuaylépktulylivitjagUilleti ENE3eCOLOUSIA sA Is.P.r4/;56016aULetigud ylObutkP6,1..5uPueut.1.14 • 
cottemsou~ot$141.014i11.41.11~ rle 3:94,ELC<V419. ~11 9199/1, 19/111.r. .'"1"

15ara.páge.v..Corisu.ltas 
:su niiniero de cliente es; 

tire ancTROpett Nó.:342743278-11

. • . 
Fievisa si rAfirp JOE bilt.'fientel" 

SIP 1:f istó,rito cohstono 

• • ,Con4hho•kwh 
,:• • 
bNi.de 9trcl.zerVicios 

, . , ConchGe mán OW- • • •, . . 
• • n• n.d 

_ • ore:: < 
insoribete a factura '

t ,k" e,9c coma • , 
y aprovecha los 
Eiób:eficiás.-

Iprica C4cligo 

‘49 SI pug= crsYsituiptuirtS101~~4~4,431**Ind,11,1" cumutavi4 unSuf0d• 

• e  

/ CDMIONENTESARIFAIII00 ¿Compopeptits del eosto:_1 .K3110.~ 
'-rturtzfse03 0,~9vatsnr(1,1" 22-"IPM-cF~1 153,14,eliet»Syhyss 

able .0. 2,102. ,IVA Fltuky.en' ~On, CUMPLAISITO REFWIFISIN Geed

airUssamdesPatibuoDouyowsika,,,,_ 
• , 5 5 , • 1. • ."•• • 1 

:". , _ 

• 



ENERGIA 
turs.11 - 

••`.1.11„ 

Si ación encoñtrada Normal' 
ii aófaulno .> 1 1...4...d. Y .- -,-- r-- - J - • ,

_ ..z' 1-4.y 2.4 , .',9511,1•,-...- ,,,,. VI Fauna* WM ,.......„ ... . f. • AVhdllt3pli ,1,..... 
E1O3GIAACT(AYP ,S,,,, ,  ,y•' L29.3,V$1.4...,V4 $ 1/4.0 7132, ..,', .., ,., -51,..,  IiiZt‘, 4. 11, ,-,1'.:, ,5. ,1- J.., , ,,. .5 , .....¢.9 ,,,_.,... , , , 1153, , „N .... ., . 415§3j2 .‘,.,:,.. , ,_ ,,, ,4,55,92j-
WRIT4RIAravk', -, :71,1411(1-4,410.,M,, ,letrt,512.qop11-,41 ,,-., ..;m5'. 9‘.1 ., z,.••.,--,,,,,,,,, c,c t• ,•••.„.•- j .. .., i , ' • . 41 , _.. , ‘. s,7 , , , : ....1 $280,91 ...- ,. • ..,1„!: , .11•1723 

liWkileetbt,1*ocomcIttir-•4 ':,4j,*4.,.1.1104/1 4353.9'4234 g-Ir ', .,..-' 94""0 15N% ' ,."1 - ' ..- J,......; ''i , , ' ' ?.. '''Z'Z."„ 4-'1.; • ' ";. '48.838 .- -r99~dlegy.r . gtló .x..~--.0.:4-,..,:zyy:?:-.15,r,„:",..wiTzzo .. yv. ,N5,5,,,,,m.4.5 12. -Itt.-,isy ._ .,.,.. .. ;.-:. .• , 50frovistorgydo.sdalovrs-6RuilLá,I TI,„,,,,,,,.1,6. ,...w , 1,-,, ,,,,,•,,,•,.........,•••••,,,,,,,I .-º,...m.,,, , ,1-..., -..,..,,,,, ,, CrY,,,,Z1,4.
Bee) 5,EGUROs. ' . . :•¿ .55-

' ''' • ''-'- 
"s>

..,... 
1.. . . .' , 
• 

,. 
,. 

" 

' Te Irv/llamas ácoksullár et detallactétee- WI dol yse104,7 . dtralés):11.,' - ' 
.la'AAP, tu Sucursal 91?Ilpeen la paled wet. Itnseriklerkaate q 5:9T3,0,4'. 

yitrum:11111é vyWitkenel.com•go'cp d•seeeien Pers.steas. "••.,? . ': ' 

, _ 
4. '.-, • 1r ' , 
? ...,.4"- ,,, •E''' 1 ' ,,.

' 
-1. 

- 
..,, 

' ,,, 17, . . ...f ' ..-4
' 4 ; , 

1 -.. . 
.. ..,. 

> „in 7,.'.14. 
'• 

 
r1, 

f2.„ _ ' ,, -..- ,? r•.:- .i  • , 9 ' ..i. ., 1  j «.".  4 ' , .. - - ... ,, -- ,,, ..„..,., - •,- . • ' 
, „.. ••••• ,,, . - ..,, .. - .. .., ‘.• ', 

-,, 

•,•:>,,, '4-1,-. 
„ ' ,t :, 

. .4, 
I ')4.--,..1" ›.-41,..r. tt,:ry - -" ' ` `-'.1.0 ',': '1 ' '` •'.' .1 , ,-r.-• , i' '. ‹.f l' ,Vr.75,,,- 4  - -, ''' - :,--,, q •.-,- ..1 - - , 

i•  
TO «n• , 7;Otros cobroAtilaaa Irb' , 5ck ,..ÉIS.RGIA: .-1,112:54— Praductds y dericlas dlterentes a lal servíc 

-
los-t• r'''''''''"."9-'''' -'''''s's • 

el ra -- - •• . .. , irOTALCITRO ! w. 75-425-.500 
--'-'-` --

-, -1-....'iwIlVr•rt-.5.1".1%.'4.-. 1>. ' II' ...:11-Ityy tr.,, l'blz?-:•'ke.,1' A--',..:.` ..,.. 1 ¡N.-4 -. i.:'..--.. 1,111,l'i,v-, ' .. , . : .'.941„,.>>. ;111:11.5.111_4.rek.'=•"r3:, 11.-.- '1, ) '>‹,..1-,.v...z...Tbz,1-17--.
áVkP_.ttrkrq.;1;;rrg:.;;'' •Ak°  9 " ,i0elja_ktglir4,1try2Ostaiegl  átclAt.j. , ....c,..„,... ant.11141to„, corcotslopclavympao uolicaniegg es bistad.s,j1656, ,:...:: oPohlWile .ffiTYVV144 7 ,11 id: sni= "140"1:121, 1:3= -9-"r,u,,,,z,r, 

'cobra-poi-sane de;,,bmndlij.Prapp,455 db.ym Wks 917$55n do cg],q2. .., 1 .; .̂,L,,,,, ,,Iy...,;,‘. 

49; E.1q...ip 

-docurkr 

rnesj es 0-1 

1 
•;b• 7. • .P* ' 

41t 7172099 4253(8020)p170931.5653427432783099 )0000000 077550 
•;‘• . - • 

I " 

$ 

n>1,' 

é 



vt FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

OBJETO: Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la 

- - 
, , 

- BOG Ti\ organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 
barrios baos unidos, en h rtn4rgodel,proyecto,444 'dépbrté,§reaeación Ora el, 

desarrollo social" 

, 

DSRECCI6h1 y Gesyx61,1
DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. 

TIL. 1 
u5 Ar . 0 ,s , ?  i I  1

' . 
1 ... _..:4L . .„.] Is,i A....¿.--. ' X 4 . 

ACTIVIDAD DE INTERT 

i ;lb 
i 

 
Eue a i e" mente sc la cse'reirmctóritinsorup enliZia tim ytaiérpo párá una incluí 

Escuela de foiiadón deportiva tenis de mesa ... , . Et poder de los sablosysabias
Somos deportes sómos unidos (Fútbol sala, voleibol y, 
Patinale)- i , ' tw Conferido stn limites 

Espuelas de formación deportiva en baloncesto y rabo:Sala 
, 
, Torneo de badotes la Esperanza y Muenisetá. y , . .. , . 

Curso básko dd ajedrez Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELUDOS -.4., 
¿J'e /4¿--/ . 

,ep S 4 2-.‘g C -7..4 ezz5 " NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

III TIPO NÚMERO 
Vi P.1', / 4* 1 11Z , r • - 

SEXO 
/ Cbt..¿Pelt.JVA-ÁCr) • 

CCIÓN DOMICILIO 
) 

, -• ' 
C< 4--- -• ''44` - . -Z49 , 

BARRIO f 1
5 /¿-Z- Ox-) / c1) Ler Ud e._• 

rpz • 

GÉNERO Femenino - Masculino Transelcuel No binario .4 

ORIENTACIÓN SEXUAL.' Heterosexual ' Hornósexual " 
, , 

4 . , 
Blsexuar Prefiero No Responder 

.GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calina Víctima dei conflicto Persona ASP Migre:ni» 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) 
4" 

Afrodescendiente 
.. 

Afrocolomblanok Indígena 

Palenquero(a) Raizal e ' " " Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO 
.//"' 

C41.11LAR 3472 33 5- 5 / Z i 44 0. .. „titsx1D1511Z+91,11) pOCUIVISITON REGADA!'T  ..,,,./. 
44t' o . " . "

Fotocopia de Documento déldentidad 2 . ,. Certificado de Residencia de le Locálidad Emitido por Gobierno 9 -
Consentimiento de Participad& t i Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) Ei 

Chad° de afiliación EPS o SISBEN ri Planilla de inscripción según evento 
[Er 

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones tísicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis Imitaciones 
físicas me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

'eln • wa • • 9 , 
d 4 1/4411 FERIA-TINPqR1,1a91. ' " - " ,2? o'r. ' • e

 vs 

' 
.... 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN ECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCIÓN 

,aire,f,),-,-. e.0 - 

, 

r 

tloI/gL C,11 ,r I á Pi eolt9/ 1/ al--

OBSERVACIONES: 

BENIGO 
., 

,i,...: CC. iyi. / .2 it,i..9-2z 6,,... 
Nombre de quién realiza la MacrIpcióre 

- .... e ' ..q. 1 <-- /crA
CONlEffelittENTO: e arribe Innaree meterte. e la Ley 1581 de 2012e dende nomen regWronleetee eekabees dedo.. we , .y ~ea la Pedem Teebeedente Rebelde« de Neee pera cueles de he beareterlea DI"IdO 011411.11114 q«. 1.10«..,». 9.0~•d• 
actuaba* y wrIledis. Roe-mane me» que cualquier amuela oreeebenacidu Mechuda cm ettnetwelunle da 511. detee p«sonete• wáter duendo weheareweee per emulo medie U:rebele tedatel de °Momo— Okin• da ~Mane! Cludadane. oarno responsedde del tratamiento; euye pepino ene ee 
eurdepabiernabogetazordo y ro ~uno da ~Me 3.107000. Igeneeeete uea lea datas papardewedee Gene el detalle do wwwq menten, y ~loar I» data. perwredes, • wieceaer puebla 4..de eauwednieuta • arietar Irdnoweldn »hm a-- que s• le ha dado k• debe permute; 



y7tL,,

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  'SO e.,G_r , identificado(a) con documento des. identidad 
¡l/P. ¿/e expedido en  .i3c, g2.7 1 , scleclarp, que he sido, debida y claramente 

informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos toará la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para ei desarroiio social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás evéntualidades que se puedan presentar en desarrolld de dichas 
actividades asociadái-al droyecto, los cuales asumo de ma- era libre y consciente a partir de lá suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Direcciót5 y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda-responsabilidad de carácter legal por cualtwier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados poda participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
propósitos ' 44 fn Alcaldía ^ral deBarrios Unidos, por I" que no presentaré ningún reclamo o solicitud 044' 
compensación económica. 

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

AVirmar este documento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
hab dado amplias ¿Iportunidades 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, así como a dar cumplitnierito a los reglamentos que se han establecido para la participación de 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de la'S actividades para las cuales radico mi inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la pai4icipación en el proyecto, incluidas 
las ,actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  Oil  del mes  3  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente_y volunta.ria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: ¿JÓ vdeJ 
Número Celular: ,Ce-.0 •Zg. 7 8 . 
Correo electrónico: IV/ 7/Z. -

121 s". :3 

• 

Cens~avalvTO, D'esas IDD :52.1.1,vea,a-e-ass ne...tess, osare ,•-• rae. e y ss Peseta le --TM.-retraes y Pastead. oes.^eles .areraMee se S— D~IlDesf••••..ri•-.- *.remstdas ~s'orada ea mur, atespista. breen, •Cullaed• y verlineen Rema., acepte me etabier eoreele• esedameden ~duenda een *I bebe:Mete •u• daba ~sanaba ~eses levad. verbelnente • per escrito antele ~NY Do:~ do Gableno-Clesho »cm». d 
~W.4  bee~ eeY• PiDeeneab eeweDotheaseopeapeassaima bátame etendée 32437003. Meee•D• que eco ke datos propaelemdea the• dse•saw m.." ~tes • redeb•  asa •da., ~je,•passaa ie,a•bad. •et• aseasntbesnes • soldar Inbenessidn «densas» este sale be &ab • les *ice peesssabes • presaattaa p•Dra atada Dapeattendensle d•Indolde y Cuerda pos el use beitida d• Mol persa:mes • mocee esta ~Duden e ~tez sapc•eltat de dates 
psramalea surnieveredes y eeeedar de kena• ereeti• • 'embales De bel remen endeude qua indlematlel oam•padse xrie «sedes per. ~se es2adialtee deserecterteaden ~babee! y ea datesnenades sees•per• mono • sa oferto reltues~ do la Seessaert• 
Ceareadd• Gobiernes 

My. 

I . 
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ADRES 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 

Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

41712142 

NOMBRES ROSALBA ' 

APELLIDOS CARRION CUELLAR 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

> 
i 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S." 

SUBSIDIADO 06/10/2012 31/12/2999 

• 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

03/12/2025 
11:55:27 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

La información -regístfada en esta.página es•-reflejo,de:lo reportado por. as.entidadésjel Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección 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 actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 



acueducto 
AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTÁ 

Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotá • ESP 
NIT: 899.999.094-1 

r; ',1

r 
L

Fecha de pago oportuno tu, 

Fecha do suspensión 

ésurrien de su cuenta 

ri D cripción 
• 

r —
! Acu e d ucto 
Cargo fijo residencial 2,00 

Consumo residencial básico 87,00 

1  Consumo residencial superior a básico 

8 Cargo fijo no residencial 

,1 Consumo no residencial (m3) 

subtotdiA>cueduct 
ddontAnitopi 

vg Cargo fijo residencial 2,00 

Consumo residencial básico 67,00 

Consumo residencial superior a besico 

Cargo fijo no residencial 

t Já,  Consumo no residencial (m3) 
,crs 

5 'Subtotal Alcantarillado. 94 

• 

• 

CUENTA CONTRATO 
Número para cualquier consulta 

Factura de Servicios Públicos No. 
Número para pagos 

— 

TOTAL A PAGAR 
Agua + Alcantarillado + Asee l'A aplica ver al respaldó) 

.+ Cabro ¡pica ros (SI aplica ver at respaldo) . • 

"X". 

000011115415 

FEB/21/2025 

Datos del usuario 
ABELARDO GARCIA CHACDN 
KR 64 78 29 PI 2 (INMUEBLE) 

(CORRESPONDENCIA) 

ESTRATO: 3 1 CLASE DE USO; Residencial-

UND.HABIT/FAMILIAS: UND. NO HABITACIONAL: o 

ZONA: 2 CICLO: Q2 RUTA: 

„ Batos del medidor 
MARCA:10ERCONTA NÚMERO: 0501010008438 TiPOIVELOOLSC 

Datos del consumo 
ÚLTIMA LECTURA'. 
LECTURA ANTERIOR; 
FACTURADO CON: 
Últimos consumos m '

MAT-JUL 
$389,478 

ws.a 

Q22612A 

DIÁMETRO: 14 

1265 CONSUMID (rn, ) 

1199 PROMEDIO 

Consumo Normal 

JUL-SEP 
$421.524 

Descarguo borne alterna 

SEP-NOV 
$43.471.093 

411 

Período facturado 

ÚLTIMO 
CONSUMO 

FEB/26/2025 TI NOV/20/2024 - ENE/17/2025 

FECHA DE EXPEDICIÓN FEB/07/2025 FECHA ESPERADA DE LA PRÓXIMA FACTURA ABRJ14/2025 

67 

64 

Rango CM0 

Costd 

UnItarIO 

Básica Bimestral Según Resolución 

9Suaskt 
o'rzik,o 

CRA-750/2016: 

Tarifa 
Valo 

Unitario 

(0 m3 - 22 m3) 

.Otros Cobros 
141u55a 51. Calma 

No. Cuota In Saldo 

$9.195,79 $18.391,58 $2.759- $7.818,42 $15.632,58 

$3.519,02 $235.774,34 $35.366- $2.901,17 $200.408,34 

$254.165,92 $38.125- $216.040,92 Subtotal Otros CISSos $1 

Otrus69ceptds-queMeuda , Valor Tora 
$4.370,95 $8.741,90 $1.311- $3.715,31 $7.430,90 

$3.761,31 $252.007,77 $37.601- $3,107,11 $214.206,77 1

$260.749,67 139.112- $221.637,67 To oti óeptósqi' adeuda 

Beneficio Mínimo Vital hastá'12 
Periodo actual 

TOTAL~NTARILLADO YO 

O 

$437.680 

a última -iota 

$218.840 
CONMO DfA.

$7.418 

DenunciaerF 
la Línea Tiw 

cualquiera lae siguitittes situaciones, 
mil prologords la disponibilidad de tus 
servieloi público:: 

• El hurto o faltante de medidores, rejillas y 
tOpou-

• C.0jOs O topos »vano:Mg e inexistentes. 

Manipulación de cajos, topos, rejillas, 
medidoras, 'lidiantes o centros do 
medición por parte de personal ajeno a lo 
enarcan. 

• CuOkluler otra «Alabar:al Irregtáto- que 
abogares en so rod de acueducto y 
alcantarillado. 

El hurto reiterado de Infraestructura atenta 
contra la dleponiblIldad permanente de 
agua y alcantarillado e Incluso puedo 
genitor largas In terrUpclonoe on ol GorvIclo. 

T51" 



t'11.0 RODEE AIROb 
MISM 41.9,114 

POGOTA LIMPin S A S 

901144643-9 

Altricitárl Al. untarse 

DATOS DELJSUARIO 
I 

Tipo do Productor: RESIDENCIAL I Eatrato: ...._3,.. 
qm. Ftes. OcAl 2 1 Und. No Ros.0oup: 

—. 
0 Dona/dad: 0.000 

Und. Res. Doeocup: 000 Und. No Res. Desocuks 000 Volurnen: 0.00 

Frac. eanrido: 03 j  Frac. Ro-actuación; 03 % Participación: 0.000% 

coMpotlems oe TARIFAS 
mi oto A o.. • ,..o. ,• , 44,440 

COCO F12 renal CFT:  Costo Variable NaA,antivechabies: 'Velar Da ApraTischpralonto•

71.242,88 33.402,12 1 152.831,36 

TONELADAR POR 11048CRIPio8 Me» 

Mando y Lknol 

ElecOssmenle 
Aprovechadas: 

Li 
I Ap

mpieza Urbana: 
roweatemienbE 0.0011 

Reatases MI 
0.0026 , 

Residuos Na Aprovechables 
0.0583 Aforadas - no Aforadas: • 

 wirto-M 
$113.517 

— 
08.viaenct48 cO8RAoA6 

0.0000 , 

0.0409 

DiAS 
$114.746 $115.919 lueuenoos: 

LA TARIFA INCLUYE SUBSIDIO O A 

62 

E./

SU APORTE PARA LA PRESERVACIÓN Y RESTAURACIÓN DEL AMBIENTE 
(Ley 09 de 1.993) 

El Acueducto traslada este recurso a la autoridad ambiental 
T711141 por rril 

consumo baalco 
Torito II ,  ro» V 

consumo no básico 
Vel o, Tala t 
COY M'U 

TASA DE USO 
(roo por ot Ano« ~a) 

TASA RETRIBUTIVA 
(ComporAocion por Contaminación 

con Aguas ~sin» • 

$24,26 

$74,77 

$0,00 

587,97 

$1.625 

$5.010 

1-C6briá`dIttlieEird. 

BOGOTA LIMPIA SAS. 

CUENTA CONTRATO 
NtImero para cuaiqulor censtiltri 

Factura de Servícies PúblIdos No. 
Narrioro para pagos 

000011115415 

44046804512 

„ parieqofaelpre do 

DIC/01/2024 - ENE/31/2025 

, ESTADP8UCUS#4TA 
Concern ,vm.crn ,,,...., ,,,,,,,,. ,....C.POCOITP 

ASEO RESIDENCIAL 0138.843 
SUBSIDIO 020.796• 

AJUSTE A LA DECENA -DEBITO- . 

ilibirtii- — 5% 
POAD 05% 

VALOR Aseo 117.850 

Actualmanto Ir F AB [SP nOTIS4 comal° da tocando con s duodeno bancos: 
BOYA, t3ancalaubbx.r1,-1,,, 14$6a. Onandlna. Bancada, Credaanctera, Cooperdra, Banco 

— — 
PAGOS POR LA PAGINA ~O, APP Y BILLETERAS 

Pu'roP.14 „,de gou N In 
apaga WSA 

PARA SIDIENES EICOUIPREN DESPLAZARSE 
CORRESPONSALES BANCARIOS AUTORIZADOS 

Rollo de Pago 

MEDIOS ELEGYRONIOOS 

koldbia 
Banco Ati 

1. Barre, No Sacia 
1 P4, 9 0 1/4111 

tIOVIBSIti 

Irse Calpabis 
Dama all1SuLeteds 
Csgams 691 pura Ara/ emeoluviviestu 
Dorg's da Ordene. ti8lK3flE130a0tA 

COD 
tenlas 
Enid 

C ENVIDO 
ESPECIAL IZADOS 
DE PAGOS 

I CADES 
1bLeris 
Serritá 
altas» 
Sud if *ah 
Nao Norato 

meche/enferma 

CENTRO 
NARM9 

CORRALES 
11111.0A511 

Palo Metas 11 !ex 
»Visa y Motos:ad 11=M 

Cdle Una, 3745 t '11/ 1570415 1i arca Sadsaids 

Ihnnalf 
Crildd/111 

ORO 
Towass 
turoals 

4 RAINCADSS 
•Chía Codo filinxbR Cok* 
50st/o4a San (4,141401, 
%OS 44000 Pasta ales 
ClisaissseCo5a53 ORE 
Sedada Cona RIMA= 

j• aran ponla is,11,,y,,k,n d91,0scien Medie 1.11401410S luswIdo 00014,41
SOD4,11~ 11,Dr,D,11:11.11 45 11,1 1,411111111111, 

esiturridorksrinI tritawbsgsts.aosestsenictothattesI. letalMaatayos.esAtenidollesdes 

16 1 1 1.1 PORES44.4,410*C.1~.910103 4:41./41441•44 1.90•ro. 
IV tobonimilit Kb. PaMII4 4,4^441, MI 

11 « 81.1•41410 es pm* 
1440(4,404444 A ea l',4,44441,1 S... . ,  9 r, r., 444.41.44.144.44.444 

FACTURA DE COBRO No. 44046804512 - 000011115415 
SI cancela en cheque, favor girar 2 chequea de gerencia separados 1-Agua y Alcantertliado a laven do EALLESP NIT 899.999 094.1 
Y 2 -Aseo a favor de EAD-ESP-ASE0 NIT 899.999.094.1 

PERIODO FACTURACIÓN ABELARDO GARCIA CHACON 
DIC/01/2024 ENE/31/2025 KR 64 78 29 P12 

II II II 111111 I II II III II I I 111111111111 
(415) 77072004899988020440488045121 (3900) 000000117850 

FACTURA DE COBRO No. 44046804512 - 000011115415 
Setter cajera Si en el desprondible de aseo aparece seno y :ticket de reclarnacran, recibir soto Acueducto, 
(este pago soto podrá efectuarse en Bancos y Red Cado, no podrá efectuares en un corresponsal bancario). 

PERIODO FACTURACIÓN  ABELARDO GARCIA CHACON 
NOV/20/2024 ENE/17/2025 KR 64 78 29 PI 2 

II II 11 11111111 II II IIIIiII I 11111 III III I 
(415) 77072004852718020440468045125 (3900) 000000437680 

1 

$117.850 

ESPACIO PA TIMBRE Y REGISTRO t3 CO 

ro'"I'Cl' 04/03/2025 

$437.680 

ESPACIO PARA TRIERE Y 6001616051.03400 
8. 

51,C41.410E ExPSDIC101, 04/0312025

Jr 
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B wv- -, „t. _ 3.3:: 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024

OBJETO: 'Prestar los servicios operativos, logísticos técnicos ara la y ID 
organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

barrios unidos,. en_ér marób,del proyecto 2r14453éSorte 9 recreación ' para el 

, 
... , . _ 

— 1 , y GESTIÓN 115c FcI e,N ROY TS 8. 
desarrollo sedar 

- : INSCRIPCIÓN Na. 0145 
., .. , .... I I , . 

.... ,.. ' DATOS " d 'INER'i4S:s.—.
, ., ...,k. .,, 4.,.., ,,,,,r,, _ .: 2I,f- • ... * 

ACTIVIDAD DE INTERES 

-. 

i cA 

. -4 r ii t  ,1; -1 2 a. 1-) s -• 2 . 21 0 ' . -"- 2
Esas!" de formacio q debortiva en lucha Ebre _ Fortalece tU mente*y cuerpo para una rnenr 

calidad de vida 1 k 

—Escuela .. de formación deportiva tenis de mesa .  <1E1 poder de los sabios y sabias . 
Somos ciepállés somos unidos (Fútbol sala. voleibol y 
patinalet 

... 

Corriendo sin limites 

'La "... 
Escuelas-de formación deportiva en baloncesto y fútbol.sala 

Esperanza y blueQuetá.
TOMO de banquitos 
. 

Curso básico de aledrez 
' 

, 
...Vacaciones 

. 
recreativas , . 

NoMBREs Y APELLIDOS 
it/t él sb - t  . .0

NOMBRE IDENTWARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 2.2.0 NÚMERO , 

4/3 gl , 
SEXO ...--,-,,t. Al, dg/ 1:23 .̀/ „CCIÓN DOMICILIO ") 

' BARRIO 

e•._‘ //¿- 0 -`2; - z,-./ 
o aidff- 1 
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Por medio de la present declaro que conozco las actividades y condiciones %ices y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inserto voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
flsitte me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  r 021. __SI/lb c e) , identificado(a) con documento de identidad 
No.<t/J.f3/ expedido en / declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que urente la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la Organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás 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 suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
propósitos de la Alc-Mr4í unidos, por lO qi.4 no presentaré ningún r,,&me o solicitud " 
compensación económica. 

Declaro así mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicológicas y físicas 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 leído 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, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación de 
la población. 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 inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  O q  del mes  o 9  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobrc consentimientos informados, y de forma consciente 'y'volun4--ria DOY EL CrINSENTIM1ENTO 
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