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R

4
:
AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA UND.RABIT/FAMILIAS: 1 | UND, NO HABITAGIONAL: o, ,3
¥

%ONA: 2  CICLO: N2 RUTA: N22552C &

Empresa de Acueducto'y Alcantarillado de Bogots - ESP

NIT: 899.999.094-1 Datos del medidor . %
CA IBERCONTA NUMERO 0801513081424 TEPO VELOO1SC DIAMETRO: %
o T R T o R T I S T R T I SR e 0 it e s
. CUENTA CONTRATO "Datos dei consumo §
. g, Numero para cualquier consulta 00001 0045904 ULTIMA LECTURA: 3583 | CONSUMO {m?) 13 %
P e e wrd | LECTURA ANTERIOR: 3580 _| PROMEDIO (m) TEE
: 2 o : " s ID fuents ait “

% Factura de Servicios Pdblicos No. FACTURADO CON: o L oLl L
t, % Ntmero para pagos gz
PIE= g - 4 ww—» g e by
P Sl , ;

, _ ;
] TOTAL.A PAGAR !
LIS Agua +Alcantauﬁado+Aseo st aphca verat mspaido} ) gﬁ
. i chm Temera {5 aplaca Ve at :es;)aldo) H
_ ’ oo e oo sme, M
= Fecha de pago oportuno AGO/23/2024 o s s i

5 Fecha de suspens:on GO/28/2024 MAY/19/2024 - JULM7/2024 H
g o S daonmatig gty ] R e Mww*v}«x Bom e e < ¢ g :

e e o B EXPEDICION AGOI05/2024 FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FAGTURA OCT/10/2024

Resumen de Sﬁ ctenta | Rangocmosssi

=
@
g
3
% ; . c . ' Intareses de mora
i e LAcueducto :
§ Cargo fijo residencial 1| s$18.268,02 $18.268 $2.740- | $15.527.81 $15.528
> g Consumo residencial basico 13] 346887 $45.043 $6.756- $2.945,13 $38.287
& Consumo residendial superior a bésico :
Cargo fijo ne residencial L
Censumo no residencial (m3)

$63.311 $9.496- $53.815

% | Aleantarillado]

Cargo fijo residendal 1 $8.683,17 $8.683 $1.302- $7.380,70 $7.381
Consumo residencial basico 13| $3703.21 $48.142 $7.222- $3.147,73 $40.920
Consurno residencial superior a basico
Cargo fijo o residencial

© Consumo no resedenaal (m3)

556 825!

Beneﬁmo Mmimo '
Penodo acmal ‘

El consumo en tu
factura puede
verse asi.

«f Mientras se callenta
el aquals
bajo la ducha,
asi no desperdicias y
puedes usar £5a sgus
en otras Isbores de
asgo,

# of Bafiate en

EaCierrs fa ducha
mientras tp
enjabonas.

Gt wssithmn

. Situindicadorde
consumo ha
bajadc, significa
que astas hactendo
' Blen la tarea.
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: FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

) - ! A n oizECCION YG :
barrios unidos, en & marco-del proyectty:2044, *deporie:y recredcion para el DE PROYECTOS

desairollo social®

e ruscnwcnbu No. /I % .

————r T RSy
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~, : Escuela ge [onnaclén degomva en chalbre ., f outalecede vtd"_ai' e y cuerpo - f '31: :
. ' Eswe!adetonnacién ten!sdemesa g3 de los sablos y sablas .
1,0 ~Smr:;13e<)1epen&s somos un!dos (Fibol sata, vosawty sinfimites
. ! Escz:eias de fonmacitn depomva en baloncefs;toymmol’sala o ae s
R . 0urso basico de ajedrez . vacaciones recreativas
NOMBRES YAPELLIDOS , . e D .
OL62 sizopiTe Cisacez

NOMBRE IDENTINARIO T T e 7 g T
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TiPO INUMERO

EXO
- KL EG P/ 74 ]s L Lot E 040 O
'cc:éu DOMICILIO ™ e "
4 | Rea 47 7 vot-z2 oy "
UFZ
BARRIO (do//:fgpcré)d s e~

rGENERO Femenino ' Masguling ransexyal No binario
t £
i PP B ik S, 2 A " a + >
ORIENTACION SEXUAL HeteroseXual ~  MHomosexual = ' = [Bisexual Prefiero No Responder
) s .
GRUFC POBLACIONAL Habiianies De Caile Victima del coniiivio Fersona ASF Migranie
. : ;
f «~ [Negro(a) |Afrodescendiente  ° iAfrocolombiano/a Indigferia
»y 13 - Pl ] k4
, GRUPO ETNICO Palenquero(a) % |Raizal 2 Gitano{a) Rrom ~
v L R
CORREO ELECTRONICO A - itk * [PELULAR
3/4 34023 &/
7 w Py &= £ * Bem & = WA e g e
B i A s TR Y RO W L
W X L E R RE 4 A Fp % *
Fotocopia de Documento de Identidad T '@ Certificado de Residencia de la mudad Emltida pot Gobnemo' B 3
Consentimiento de Participacién — — E IConsentimiento Informado y Fotecopia del DI Acudiente (menores de edad) D
cado de afiliacion EPS o SISBEN ,Z Planilla de inscripcion segun evento

Eormedn de la presente daclaro que conozco ks actiidades y condiciones fisicas y tenicas en que se desamroliard el proyecto, me inscribo voluntariamente ¥ conoclendo mi estads de salud y mis imitaclones
sicas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive,

DY R T "LUGAR Y.FECHA DEINSCRIPCION "%~ & & = _ W0 % & o W s =T
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OBSERVACIONES:

B Arverid ni e BINGO
SR A A |
o e /ws//odf'/\

Ll
CONSENTIMIENTO: amn—m conforme @ ik Ley 1581 de 2012y demés normay aplicables, ¥ #cepte b Politica de dela 5o DhZrtal de Gobleras, y que tu informucion utpvrdon-d-nv-u. complets, axscta,
cuskquler conssita Gobda Oficina de Aencién al coma cuya piging web e
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CONSENTlMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

&\
Yo D4 6-4 4/ ot ﬂd < - TEL L 2L _ identificado(a) con_documento de ‘identidad
No. /5574 ?’l/ expedido enj RAGALZE i o, declaro que he sido debida y claramente

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

2024 el cual tiene por objeto “Prestar los‘senucics operativds, Togisticos y'técnicts pard’ Ia”brganizacién Yy
desarrollo de las actividades recreodeportivas deta qualldgd de barrigs unidaos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacidn para.ei uesan;o:io sociai”, podran surgir circunsiancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds' eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales ?sumo de'manera libre'y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerandoa la A[ca!dfa Local-de Barrios-Unidos y a la empresa Direccidn y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de todd responsabilidad de caracter.legal por. cualquier dafio, lesidn y/o pefjuicio que.
pudiera sufrir y/o padecer como consecyencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participaciérn
en el mencionado certamen, desistientlo de presentar reclamaciones judiciales- o extrajudiciales por los

mismos.

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

durante el proceso, en tonsecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Ginicamente para los
prondsitos de la Alcaldia Local de Barrmc Hntrlge por lo que no presentard mpaLn reclamo o solicitud de

T e W S) s Couiiwalw b LOIR1 8

compensacién econdmica.

Declaro asf misrho glie me encuentro{a) en condiciones médicas, Béicfolagicas y fisicas aptas para participar
en las actividgdes asoc1adas, vinculadas y/¢ relacionadas con el ,proyecto y me comprometo a notificar de ,
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudlese presentarse.

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

Comprendiendo estas condiciones expreso nii céhsentimiento para la participatién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o re,,[ac4i§nadas.cor3 este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias _- Y. i del mes de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente,

v T
schre consentimicntos informades, y de forma censciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

-

T Ofae £ 2
OLES JUsYOs 0}7( 2’;4/22 H# Fok. 7T

Firma Direccién: .
Nimero Celular: 2 /¥ 304 6 7 35

Correo electrénico:
o e P - ey usm - - we e
o )
A~
e
LONSETYRTY Tt Loy 1294 9 32y apfoakice, dartars gro canse 0y 3encts by Prlifed e 3 Protorettn sio Bistes Pergansing de fy Socrctarts Disl o> Gomtemne, y quinle =
umm-:mmin‘yv'w chmylud‘g-mn‘hh ta eon o por sacrio ante s Secretain Cistrdal o Oobierno ~Ciicing de Alwaciin o
auys phgine web s Gov.co Y s 1elbiono de stenciin es 3367000, Menfiesta que stn los. tane ol sctunize y rectificar ke datos passoraley, o sulichw jxushe de
sty - wikler -‘ LT saleh a&-um -m-mmnw&ahum'mwd de los datos A rovocer sehcar i Supneciin de ba detey
scodar de Y o ta Secrataria

Distrtal de Goblama,
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e CONSUISOPROMEDIO
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- mFORMAméN DE LA cusm‘A :
Es':gf TDOE SERVICIO: Flesldendal ¢
CARGARW: ! A m )

FACTOR: SRS o
RUTA REPARTO: " MA'M}‘ gzooouewcmss: 5
H&kﬁi‘é‘é‘tmk Ak
MEDIDOR NO: o f-'ﬁ #ﬂﬁ?ﬁ?s‘ b4
MEDIDOR NO: . % “ora25satass |
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] CWPONEWW wmpommda costo: wmzs
’§‘n.su.¢hmmn- "‘q{ﬁm PR: 57022 M: 12,84 CF: $000 /SSLI2 Conto kWh Mes
{‘ CRUPO: 1 CACUTO: GHM [82387av- 7 v P TRNHIONST PROREJACT Lrdirvas 3
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¥ st e oo mecariunos de delres peton an Loy 142 da podrd hac dsios antas de a fecha sedisiada rano,
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_PAGD OPORNNO

. 3
. -
'
H
1
!
! ;
! Tipo de Lectura: Real
;. 3 Elm?'fsmo m‘ N tor O Haturar mew":cam;v:vn ® & @ mee“_
ENERGIAACTVAFP 2,053 ok . 12003 20 1 2 . 20 T 88592 $17.078
EHERGIA REACTIVA [ T v G
lsuBsIDio Consumn & subsicier 130,00 k50X %
N MES LA ENERGIA QUE DISFRUTASTE, B
? M Y
3
3
SALDO ANTERIOR. B
: Ajustes a la decegﬁ . .
3 : .
z -y .
P .
g ; .
H | xR
. Te mvitamaos a consullar e detalle ds ws productos y servicios a través de
la APP, s Sucursat Online en la pagina web 0 Inscribléndote a FACTURA
VIRTUAL desde www gnel.comco en fa seccidn Personas,
' s ' )
[ + Ops cobras asock ] $23.470 | g;og:ﬁ?': ; ;g:émios diferentes a los serviclos
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETQ: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
organizacitn y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de
barrios unidos,feh el,marcd de) proyectd, 2044.'départé v:recradcion para el
desarrolio social®
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mwdem - [Vacaciones recreativas .

NOMBRES Y APELLIDOS
K Lps A 5?/4,731}4’ Z/JI/O |
NOMBRE IDENTINARIO v N
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| &/ 733 B4 -0 ELpLE o fel O
CCION DOMICILIO J ¢ . . .
) Ealle 295/ HAES - s/ "
BARRIO UPZ
Sfitod Bol/ose.
GENERO Femenino Masculino JTransexual No binario
'ORIENTACION SEXUAL - Heterosexual - |Homosexual “Bisexval Prefiero No Reéponder
v %
BRUPC POBLACIGNAL rabilunies De Caiie Victima dei confiicio Personu ASP Migranie
L
* %
Negro{a) i lAfrodescendiente .iAfrocolomblano/a findigena
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Cemﬁ&ado de Restdencia de’la Localidad Emitido por Goblerno
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Consentimiento de ParﬁcipacléAn Consentimiento Informado y Fotocopia del DI

i«

Acudiente (menores de edad) D

cado de aflliacién EPS o SISBEN Planilla de inscripoién segtin evento

Lt

e

sicas me hago responsable de cualquier implicacidn que se derive.

or medio de la presente daclaro que conozco las actvidades y condiciones fisicas y tsenicas en que se desarollari ef proyecto, me inseribo voluntaramente y conoclendo mi estado de salud y mis limitaciones
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DEEDAD -

&

’ : A2 ., identificado(a) con documento de identidad
No.%/ 233 %36 expedidoen B0 EDJ/ I «declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por.cbjeto “Prestar los servicivs op@rativos, logistitos y téchicos para la orgdnizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para €l desarroiio sociai”,-podran surgir tifcunstancias inesperadas, riesgos, ;.
imprevistos, inconvenientes y demds eventuahdades que se puedan presentar en desarrol!o de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asimo de manera-libre y consciente-a partir de ia suscnpcwn
del presente documento, exonerando a la Algaldla Local de-Barrios Unidos y a la empresa Dxrecc:on y Gestidon

de Proyectos S.A.S. de toda responsablhdéd‘de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o- perjuimo que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuéncia de la ocurrengia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado-certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los .
mismos.

i

oy
aytorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de reglstro

durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto_ que se utilizara este material tinicamente para fos
prnnndtne de ia A!rnldla Local de Rarrios Unidos, por lg qne no nregentard n!nmm Jreclamo o solicitud de

14 St ——wlls W 14

compensacidon econémica.
Declaro asi mismo que ine encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asqcxadas, vinculadas y/o relac:onadas con el proyecto,y me comprpmeto a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sohre cualqwer novedad que pudiese presentarse.

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consefitimiento para fa participacién eh el proyecto, incluidas

las actividades asociadas, vinculadas y/p relacionadas con este;-gn constancia sé firma en la ciudad de

Bogota alosdias __ 0 ‘:l delmes __ © 2 __de-2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimicntos informados, y.de forma conscicnte y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: 49250 @d_j g/
Namero Celular: &4 LE 77505 P2 5 3 J‘ / )

Correo electrénico: f(é/ 30/ é?é 34 ?5“
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FECHA DE NACIMiENTo S 1-ENE-1953
SUPATA

(CUNDINAMAHCA)
LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 B+ F

ESTATURA G.S. RH S e\]
02-JUN-1977 BOGOTA D.C.' :
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

REGISTRADOR NATIONAL
ALEXANDER VEGA ROCHA

'I

A-1500150-01145823-F-0041 733836-20200709 0071184018A 1 9912591632
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‘K ADMINISTRADORA DE 1.LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
[ DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en 1a Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41733836
NOMBRES HILDA MARIA
() APELLIDOS GUAYANA RIANOS
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION FINALIZACIONDE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
g
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 0611012012 | 31/12/2999 C",‘;ifnzlﬁ EE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
® SALUD EPS-S
S.AS."
Fecha de |03/14/2025| Estacion
Impresién:| 13:06:38 _de . 192.168.70.220
origen:

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

OBJETO: “Prestar los serviclos operativos, loglsticos y técnicos para la ‘ A . ’
E@@@ E organizacion y desarrollo de Ids actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ GESTIONG
barrios unitids, £n el.marco Yel proyectd'2044}ddpoite yifetreacion Path et _DE PROYECTOS

desarrollo social™

f ’ JINSCRIPCION No.
P LI A S A T *ﬁya»-- . h“ s . 3 =
s P o A W @mm wﬁn Yo Fe e BATQS GENERALE& PR KWW gg.auw«z mm&% me, i)
e s e mwe et s & & »)»l sﬁmﬁ Y v e f;ﬁ‘fn“t'{ ~F 2 P sxﬂmw wﬁ?gwmu,gwwd%m m*&;w By B,
ACTIVIDAD DE INTERES T T ——TT T o TenE ¥ e -]
- K q Eswehdefom;gaén depomvaenluchallbre s A Fortate devida: C“Le"’?} a =|‘1:e]ou
p (l"), . | [{Escuela de formacion tenis de mesa 1 e de oS sabias )
Soxr‘mosdepzx::assomfssunkjos(Futbolsa!a.voléiboiyL . sin imftes
« e) wue“m
. Escuetas de fonmacién deportiva en balboncesto y fitbol sala Tomeo de uflas
jr: ¥ . N . b e banquiias .
Curso basicode . | }Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS,
S yrs 724/\4 (‘auzdé 2
NOMBRE IDENTINARIO . / o ~ " =
DOCUMENTO DE IDENTIDAD ~ [TIPO INGMERO

EXO
e Y/ (T 2fFo~ - r Pl PSS -

,ccléu DOMICILIO ” ‘M ) ’}_8« % S < - 76 ¥

UPZ
BARRIO ‘ﬁ / /_2 U@
ENERO Femenino " ngascul!no‘ W . Jransexual No binario
i e, P A Ais ) 9 I LY i
IORIENTACION SEXUAL Heterosexual * Homosexual ’ Bisexual Prefiero No Responder
s b
GRUFO POBLACIONAL Habiianies e Calie Victima dei confiicio Fersonua ASP viigranie
x* ‘ e - .
Negro(a) iAfrodescendiente Afrocdlomblant/a Indigent. g
4 -
GRUPO ETHCO Palenquero(a)- "Raizal T Bitano@) Rrom ;
1 )
CORREO ELECTRONICO ) . CELULAR '
B4 Gow2slez PI5LER futisd-contp 2l 658 /4 [Z
. Bl 3 g C o : o ‘l’ B ,‘g:-x |
. L. ARSI w‘;»m ,usmms CHEQUEUDO UMENTAGIBN ENTREGADA ° ~ oy ;:. 2}«” I ;%. . ’2 A
Fotocopia de Docufﬁenho de ldentidad — i Femﬁwdo de Residenma de la Lomhdad Emmdo pof GBbtemo‘

a PN 3.

[Consantimiento de Participacion
do de aftliacién EPS o SISBEN

or medlo de la presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y tcnicas en que se desamoliard el proyecto, me inseribo voluntariamente y conociendo mi estado de sarud y mis limitaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.

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

-
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Planilla de inscripcidn segun evento
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FIRMA: )
CC w1192 20 R
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

- &

Yo LUE (e e)ﬂ"za Zéf = _» identificado(a) con documento de identidad
No. 4/ £/2 2320 expedvdo en_ '2’? XN ACER declaro-que he sido debida v claramente
informado(a), qze comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual titne por objeto “Prestar log servicios bperativos, logisticos y técnitos para la organizacién § "

desarrolio de las actividades rqcreodeportliras de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto

2044 "deporte y recreacién para ei uesatrouo-socnai , podrdn surgir circunstancias inesperadas, riesgos,

imprevistos, inconvenientes‘y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollo.de dichas !
actividades asociadas al proyecto, los cualésf asumo de manera-libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la AIcaIdtaLocaI de Barrios Unidos y-a la empresa Direccidn y Gestion
de Proyectos-S.A.S.detoda responsabilidad de-carécter legal por cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados poria participacion
en el mencionado-certamen, -desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los -

mismos.

~ * L3
autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medic de registro ,
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que ne presentaré ningin reclamo o solicitud de .

compensacién econémica. "“ -
Declaro asi mismo due me encuentro(a) en condiciones médicas, psi::olégicas y fisicas aptas par'a participar
en las actlwdades asocigdas, vinculadas y/q relacionadas con el Rroyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudxese presentarse.

1t A
Al firmar este documento reconozco que lo he lefdo 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, asi c6mo a,dar cumblimiefito a los reglamefitos que se han establecido para lg partjcipacion de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las.ctualesradico mi inscripcidn personal. -

Comprendiendo estas condiciones expreso mi cohsentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociagas, vinculadas, y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogoté a los dsas Qﬂ delmes__ @ 3 de 2025. Atendiendo a-la normatividad-vigente

scbre consentimicntos informadas, y de forma conscliente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO .

Firma Direcci6n: ﬂ"f A‘f 0”9"’% @!// Z 5- 56 - ~/6. - i
Nimero Celular: 32/ £58/8/ g

Correo electrénico: Cd/ﬂe r¥ #«j G6-Ab . | .

e e e on o o~

“

%
£

Loy $ER 22 200, = ares e s ey zata b Ooittes e 3 Ptasein dn Dxtae a4 Seevrarte Dteee 1 qUB I inforencidn
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A Salud

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE S‘E‘GURIDAD SOCIAL EN SZ{\LUD - ADRES

Informacion de afiliacion en la Base de"D‘at‘os Unica dé"Aﬁliédos - BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social .en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado ;

La informacién registrada en esta
Subsidiado y el Régimen Contri
Ministerio de Salud y Proteccion
ADRES, normativa por la cual s
técnicas y operativas para el repo
Administradora de los Recursos d

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
feoha en la gual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
portar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

Afiliaciéri Efectiva hace referencia a la
‘fue reportada por la EPS o EOC, sin im

Reégimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora

establece el término de Ja afiliacion a la entidad ds ac

bien,

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERG DE ~
IDENTIFICACION 41617270
- NOMBRES ANA TULIA
APELLIDOS GONZALEZ CORDERO
‘ FECHA DE NACIMIENTO e
: DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
‘Datos de afiliacién : ‘
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
. EPS ‘ ,
ACTIVO | FAMISANAR | SUBSIDIADO | 01/03/2018 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.A.S.-CM
Fecha de |03/23 Estacién)
Imp?‘e:ié‘re\: Oog:3/72:2§4 .de 192.168.70.220
origen:

pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
butivo, en cumglimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
e adopta el anexo técnico, lo§ lineamientos y especificaciones
rte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
el Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES",

la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
uerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdha_inlernet/PageS/RespueslaCc:nsulta.aspx? tokenld=wBiDa1dRf1XDqQrYJPKXjQ==
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los sg:rvumos operativos, !og!stlcos w;écmoos para la s
organizacion y desarrollg'de lag actiyidades recreodepottnvas’ de la localidad de DIRECCION ¥ GESTION
bamios ufiidos,’ én-el Mards'adl proyecto 2044 tdegorte,y récreaciéi’parael f DE PROYECTOS
desarrollo social®

P : e o . IlNSCRIPC!bNNo. 16!.?

R B s 2
ki £ mn““ 4 Al W 51 £ By X A
F e, = .
E a;é * ‘331! ;‘e‘;\' “}'& % & el “p: & % i 5 Afﬁg GENERALESW g i‘%&*"gﬂ“ S o mﬁ" b % k' a;:mmm&é’m a m w B he'
- . L s S B L e S L k. e B G ghee Bty # gpeew

ACTIVIDAD DE INTERES  »,

o IR N R Fostalece tu mente y cuerpo parauna mejor -
ggagag‘aeioq;mgmg@omv?gnmmnygle.u\md devign £ c o

B

&

Ao

Escueia de formadion tenis de mesa s ) RE de los sablios y sablas .
Spmoségepomspmosumdos (Futboi sala, voleoly. | sin Imiles .
Eswecasaetamacwmepomvammmestombasaxa Fomeo de banquitah )y

basico 0 . _Vamdtmesreaez;nvas o

-

NOMBRES Y APELLIDOS.

AUX Licys. Méwauyaz\ BUATi Boo Z&> |

NOMBRE IDENTINARIO ~

DOCUMENTO DE IDENTIDAD T? & NUMERO EXO

43 . 5’5'4/ (G5 = gfﬁéﬁ//l/o

CCION DOMICILIO é -
S s e x94 #6’4%— 35
BARR'O UPZ r X
JGENERO Femenino Masculino . [frapsexua} No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homgmﬁil i " Bisexual 7 Prefiero No Responder
¥ “ - L
IGRUPO POBLACIONAL Habitantes De:(falle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
i - ¥ ’
Negro(a) , rAfrouescendiente ¥ Afrocolombianofa indigena
2 { e p 3
GRUPO ETNICO Palenquero(a) ‘IRalzal : " |Gitano(a) Rrom
m ¥ '
CORREO ELECTRONICO / CELULAR Z/ 2 ? 0 2 & ,
; = * t :;5 " 3‘6“ % g“’::a ﬁ”‘l.lﬁﬂ; DECHEanUE? DPCUME:\ITACIQ‘N ENTRE%QDA’”"’ 7 1@ n g {»;é ’w ";* I )
s 2o W sl Ak & B omA W wr B W ws gee e e T e o i Ty TR O 1474 2wy e
Fomoopla de Documento de 1dentigad D Y g Cerificado de Residencia teta Localidad-Emitido por Goblemo B

Consentimiento de Participacidn

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

cado de afiliacion EPS o SISBEN

(LA

Pranilia de inscripeién segin evento

3

'or medio de fa presents deciaro que conozeo las actividades y condicioness fisicas y ticnicas en que se desaroilard el proyecto, me inscrbo voluntariamente y conociendo mi eetado de salud y mis limtaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

- R e . b KFE | Rl PCION = 5, ot % g{,“b;a&g F::,.. L
- Pt e HAY QHAPE VRS -y " L2 Fa . vk «’V’** ¥
Lk - B LI L J 4 ﬂ" B P PR
PUNTO DE INSCRIPCION FECHAY HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION ¥ 53 i)
-
claldiee L.V
OBSERVACIONES:
BINGO
4 i
FIRMA: A «
g # »
o3 S5y [§H5 L :
INombre de quién realiza ta Inscripcién:
oy L Cochra
'0: El stritrs frma k hwt“lﬁm‘zymmmmhmmmmmymwddhn Goblerna, ¥ que In Informacién proporcioneda 83 varaz, compieta, axacts,
ut'iquier conguta podré ser _wb-mhs«amnw«m- - Oficing e Aencidnal Chudadans, como responsable el batamients; cuya pigina wab e8

mmmmgunymumammnssmumnmamnmmwmu.dmmumm.w:n,mumw-unhmma-- » solicker sobrs of usg Que ¢ Ie ha dudo u Ioe datus parsoniaies, B
pepaen ot

PR = mlahes bn cormomnide e bew dnsen i e e e
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Ry ,,L tL Gf A' V&/f' Mﬁnﬂ/ £.2._, identificado(a) con documento de_ ldentndad

expedido en . dgclgro que he ‘sido debida v claramente
mformado a), que comprendo y aceptd, que durante [a participacién en las actividades.del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por-objeto “Prestarios servicios gperativos, logistitus y tétnico para la organizacién Y
désarrolo de las actividades recreodepoftwgs de la localidad de barrios unidos, en el miarco dgl proyecto
Z(44 "deporte y recreacion ‘para ei desargoiio sociai”, poaran.surglr circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demaés eventualldades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto,'los cua1e‘§ asumo de manera libre y consciente a partir de la $uscripcién
del presente documento, exoherando ala Ajcaldla Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccion y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafid, lesién y/o*perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
eh el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por-los

mismos.

ne

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

durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material nicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Ra"ms Unidosg, por lo que no presentaré ningiin reclamoe o solicitud de

compensacion econémica. '

Declaro asi mismo' que me encuentro(a) &n‘coridiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para participar

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

~manera clara, oportuna y veraz sobre cualquter novedad que pudiese presentarse.

-

vl
'y

Al firmar este documento reconozco que lo he leido 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, asf como a dar cumplimierito a.los reglamehtos que se han establecido para la participacién de
la poblacidn. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso rhi‘conéentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asaogjadas, vinculadas. y/o.relacionadas con este; en“constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias. o Q . _delmes - @ 3. de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente

v
sobre consentimicntos informadcs, y de forma conscicnte y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: M w//& l??ﬁ “/. él/ 35
Nuamero Celular: 2 3 57 55/ / é 5

Correo electrdnico:

3.2/«%7@2%/1 o w

&

L 9 52 3012y goonie szt roglamirtnine spRabiee, hsiny 416 LNOE 30 22574 18 Poiat 2 Rstaicstey Pretvetiin @ Duter Perzansias e Secvctarts D

nmmmmymmnumqnw P owmmhw-mmw_m‘bmwu
cuyu phgine web o ¥ tu tolb stentién e SETI00. Menliets que con tog detos Y ol decocho do actunlew y rectiienr os o personales, & sy prueba de
mMMmlmhMmdwmﬂhM“!hm Quiss srtsla & ¥ debido de los par & rovoles o aekcitar e supraticn du 03 datos

Olatrital de Qobloma.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliade

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 23854165
® NOMBRES ANALUCIA
HERNANDEZ
APELLIDOS GUATIBONZA
FECHA DE NACIMIENTO wapeape
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
- AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/11/2015 | 31/12/2999 C’:;ifm EE
SUBSIDIADO
o SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS"
Estacion
Fecha de |03/15/2025
Impresién:| 11:28:42 | de |192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado -y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

*Log s
COBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la S 5 o SR "
Bééé i organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de ,,,Rgcmu Y GESTION
. . 3 » O % ko -

barrios unidos, en gl marcs del projecte*2044 “deporte yredreadibn.pata el _DE PROYECTOS

»

desarrollo social’ b,
e INSCRIPCION N ¥
: e - N » L 'l RIPCION No. ZBD |
) X ras 9,4 E] N z L ! EE3E Eas]
.gnm;gw . ¥ = J'iqﬁ iy 5‘ .,‘:g R 2ot " *aDATdSqGENERALES"‘ft x””iw'%w»%w\ e nﬁng 'Eé%w,.. W{‘lﬁg% o
« W . *’L‘;# W aat  Mallefl e W% s 6 s B W ey oonm, 20 e phed g 0o y ol
ACTIVIDAD DE INTERES —rTrT KONaRa amay o Cor g
> 4 a!ecetdmenteycuemoparaunamej&r
. Eswe!a de ronnacléq depomvam luma ,!bre L ] Jeatigad de vida
Esmetadefonnadén tenlsdemesa < E KJEL de fos sabios ¥ sablas
/ 2 - Is@nosdepon;&svsan@umdos(Futbolsaia.vo!eibdy  contendo sin imites
\ patinaje) - — ,
] Tt:« \de »
1qme0 d blanquﬂas_a
! Vacaciones recreativas .

NOMBRES Y APELLIDOS_ /&/‘( i / /(/( /fd 19/94 72\ //€ & . RN
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD :'2 P2 T‘“M;:%.‘/ 99 G6 Zrx . Isexc;é( ISy S - /O

ﬁcaéu DOMICILIO éﬂ /Af’ ?;5: #1152/; P / ]

BARRIO UPZ PR .
79 DE OCTTLEE: .
IGENERO Femenino Masculino, [Fransexual No binarlo
i; # t
ORIENTACION SEXUAL* Heterosexual " [Homosexual -~ Bisexual * Prefiero No Responder
"ty it <
RUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
{o ] - L &
Negrofa) Afrodescendiente “Afrocolombianofa  ~ Fndigena fa
. 4, e 5] Al
GRUPO ETNICO Paldnquerofa) ¢ Raizal ™" " ‘Gitanofa) Rrom
- ¥
CORREOQ ELECTRONICO “ CELULA 3 02 9 6
PR m e ""‘2’; ] ”“‘,.,vs " mﬁ:@ﬂ o for "’USTA‘bﬁ (EH%QU%D mCUMENTAGON ENTREGQQA‘" = ’;}j’s,';‘k“ EY x N @5%: Mf& Ry .
£ % = = z SR )
Fotocopia de Documento de Idéntidad : ’ -g Certificado’ de Residericia de la Lomllda’d Emitido par‘Gobiemo *
Consentimiento de Participacién i FENL A . = E Consentlmlento lnformado y thooopla del DI Acudients (menores de edad) D
do de affliacién EPS o SISBEN Q Planilla de inscripcién segun evento B

r medio de {a presenta dectaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y tienicas en que se desarrollarg el proyecto, me inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado do salud y mis fimitaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive,

— o~ T L ad
% . UGAR Y FECHA DE.JINSCRIPCIQN ™ A LS F T . B .
P . ap ot % ”!L iGA % xg . '%s Y 9 *‘3@%’55 I f«"’ * e Sl "
hid » B P - [ A w & ™ = o 4 ™ N L ki s K@ s * N ) o .
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION ot

Jlac‘/(a//’a: Z-U.

%J/Z%"Wé /ﬂ/% BINGO

e 191972 ¢ N LS moyo
lNonmredequ-az realiza la inscripcion: % . [ fo r/é;\

Eleeriua trments eonforn {a Loy 1501 de 2012y demés nxinas regtarnantaries splcabien, declare qus conacs y scepta I ‘hd-mhnhyhacdendoDmnpnmmﬂ-hs-u-hluWhmmyw-hhm&nucmmnweunmnum
Tputer & odrd sor e Gobk como piginuweb os

mmmm-wny mwmmm-wm Manifista qnmbsdm- W-hhcdw«huawu -m-huymhmm » walickar prushe de etle » sofickar
ekt dn

PRSIV
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v R o = FREECUREEN - e B}

., v arerian
BEFROYEGIOS

jNSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD
Yo ﬁ / /ﬂ/ [—7'3;/)4/ i é identificado(a) cop documento deidentidad.
No. 19193 %%) e§ped|do en &io‘jd , ",fi.cf;él;rc;.ay“é he sido debida y claramente
informadofa), que comprendo y acepto, que durante la participacidn.en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar losservicios operativos; Togisticdsy técnicos para 13 ofgénizacién y*
desarrollo de las actividades recreodepomvas de la localidad de barrios umdos, en el marco del proyecto
2644 deporte y.recreacion para ei uesah:ono sociai™, podrén surgir. circunstancias inesperatias, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan _bresentar en desarroﬂo de dichas
actividades asdciadas al proyecto, 10s cuales astimo de - manera libre y consciente a part:r dela suscripcién
del presente documento,.exonerando.ala {\[céldna Local de Barrios Unidos.y a-la empresanreccnon y Gestién
de Proyectos S.A.S. de tdda responsabilidad de carcter legal por-cualquier-dafic, lesidn-y/o perjuicio que:
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla part:cnpacnén
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o-extrajudiciales por los
mismos.

N
o5 s ¥ w

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

durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este materlal umcamente para los
nrnhnclfne de la Alealdia Local de Rnrnne Unidos, _por! 1o que no pn:sanfan: mnaun raclamo o solicitud de

ropdsitos de la Aleal e Bar nido qu o solicitud
compensacion econémica. i
Declaro asi mismo que me encuentro(a) én'condiciones médicas, ﬁs‘l'c"c;légicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/q relacionadas-con-el .Jproyecto y me comprometo 3 notificar de;,
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudtese presentarse.

L b 4 - - *
Al firmar este documento reconozco que lo he lefdo y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias ‘oportunidades de formular jpreguntas y- qiie todas. ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento aJos rggldmentos que se han establecido para la participacion de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en

al marco de las actividades para las cuales¥adico mi inscripcidn personal, .

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

Bogotd alosdias __. ¢ ﬂ . = delmes . o 2. de 2025 Atendiendo a la-normatividad vigente
sobre consentimicntes informados, y de forma consgicnte y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO-
= I~ / H£ 54-01
Firma Direccién: % %#/ A 9/ < ;ZC—C [ 4
Numero Celular: 30 6 S 4 =

&

Correo electrénico? .

cc. //‘7/?2816 o _ L

-~o~'

& Lot 1501 S0 3012y feepde. pieanies, & g2 enpr oy atapts d Palies g o Prednasten oo Do rernatng 40 % Jorrataly
ummmmymm;mﬂum s pwmhmhmaw-m—amw-ﬂ
wheidn et 3357000, Wumhmwmdmam Mymmmmhlmwuhb
aste consentimienta, a soliciter lfrmacion sobes of us que ta e b k tmwmh acfickar ia supracién de s duioe
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https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pwbkQzE6e7t42X/0iBdb6g==

qj.aﬁ

15/3/25, 12:34

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

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

Resultados de Ia consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19197862
NOMBRES MANUEL
. APELLIDOS MIRANDA TELLEZ
) FECHA DE NACIMIENTO o % e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 04/02/2014 | 31/12/2999 C?:iﬁzlﬁ EE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
. SALUD EPS-S
SAS."
Fecha de |03/15/2025 Es‘g"ié" 102 168.70.220
Impresion:| 12:34:33 ae ) P
origen:

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pwbkQzE6e71t42X/0ciBdb6g==
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Atencién telefénica Atenci6n virtual *
- ~ Lunes'uvigines 70.ni" ¢ 6 pim. Gestiona tus'peticiones sin solir de casa
‘ Sabcdo7am alpm

Linea.de WhatsApp 315 416 4164

Mi Vanti en linea
https //mi.grupovant.com/

Linea gratuitu 01 8000 942 794
Bogotd (601) 307 8121 ~
Bucaramanga (607) 685 4755

Y e *

Recuerda que puedes slegir tu canal de preferencia para camumoumos de acuerdo a la Ley 2300 de 2023.
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

. OBJETO “Prestar los servicios operativos, loglsticos y técnicos para la i M : "
Bééa i organizaclén y desarrolio de las actividades recreodeportivas de la Iocahdad de “c;umo" Y GESTION

barrios unpos, en gL Margo,del proyecto 2044 tdeportey tetheacion para el E PROYECTOS

‘desarollo Social N
. 'INSCRIPCION No. 1 6/)
& = T E) = ol * - o P [ [ Ly
. -7 T B 0 E LE w w m R 4 ?m
- ) ¥ - ﬂ% v “?}2“ o = uﬁ * WA‘DAI s G NERA § i "E'f{ m:“‘@’ﬂ we' &;ﬁﬁlé‘} kg ’&‘ﬁ . "
ACTIVIDAD DE INTERES I . i - :
e o ! - Fonareoétumteywerpqpémmmefor \
Escueta de rorﬁtad&?depmuvaén:kf&xangtea o catidad de vida
1§ JEscuela 8 Yornadior deportiva tenisdemesa ... | KBl de los sablos ysabias: ; »* 1
Sstdepmessmtosunidos Figtot o .
2_5 . (Fltiol sala, Volesboly J Jconentio sin imites .
¢ Escuetasderonnadbndeptyﬂvaenbatoncestoymmsata ; " Toes T {
Lﬂ ‘M“ i T de e 2 Fy xis Pl
“ Curso baslco de e .  Jvacaciones recreativas, s
NOMBRES Y APELLIDOS wr ¥ ’
, é]z..! fu5& Za/44 < - .4 .
NOMBRE IDENTINARIO LN
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO UMERO EXO
EE | 20 404 248 | FialgriS il O
CCION DOMICILIO - '

2 55’ 2Hrr-2%: s * “
BARRIO %/ZEL}L"C/ /

GENERO Femenind Masculino ransexual o binario K
[
5 L :
ORIENTAGION SEXUAL Heterosexual ~ “Homosexitaf~+ < 7 Bisexual Prefiero No Responder
. g
RUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
N Negro{a) |Afrodescendiente Afrocolomblano/a: Indigena
¢ » 4
LY ¥ .
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Reizal Gitano(a) : Rrom
i o0
o
CORREO ELECTRONICO . " ELULAR __ - :
e 3/2< €6 56 3
L T LT T T PTRDRGHEGUEO DOCUNENTACI ENTREGADE, TR T R i ab 3 B
Fotocopia de Documento de ldertidad . ' .t @ rtificado de Residencia de la Localidad Emitide’ por Gcbiano
Consantimiento de Participacién B *

)

"1 [Consentimiento Informado y Fotocopta del DI Acudiente (menores de edad) m
’ icado de afiliacién EPS o SISBEN - N T

[_A [Planilia de inscnpclén segun evento
¥ téenicas en que se desarroflard el proyedio, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud ¥ mis limftaclones

f medio de Ia prasente declaro que conozco ks actividades y condiciones fisicas
sicas me hago responsable de cualquler implicacién que se derive.

: NI
-

- LUGAR ¥ FECHA D INSCRIPGION i T L 5
s Yoy 3 P 2 » 2 PR Ry .#?k o, P u‘ﬁm = P “’fﬁ:’m *
. b 3 i a o ot KA e oty ey S o M f el fem b L G Wk g
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA lNSCRIPClON T

Ul caldiz. R0

OBSERVACIONES:
BINGO
FIRMA: < =
CC. :Z& )3 / p . ZS’ g va S
Vi B s A "
Plombre de quién realiza la inscripcion: - y ’
(2P / /4 st

CONSENTIMENTO; €7 mribe limante conforme « Ia Ley 1581 d-m:yn-nuncmnw-m Mummmymh%d- y ds Detas Py s delta Divrkal do Goblernn, ¥ ue In Informacién praporcionadt o8 veraz, compists, axacta,
mavaizadey variicable. Reconoce y newpte que cunkyvier consuts L] de Goblemo - Ofictna de Alencién al Cludadena, come responsable sl brutamiento; cuya pigina web as ”
--Ma«m,-muamh--lmmummmhﬁmg»mmu-dmaw w-huymumn-m-.&mmﬁcammm nmhhn:ﬂn&odmwubhemllndmmm‘
orevestsr cusias ante s de ivdastria ol v inddebkio de lus dutus Dersonaies, & revocar eslx oy s datos

. de krma arstube De anfionds ae foa dutos zavi canslunedos s




L T

-

e =i W we ey

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo C )‘am Les (,Qmaae &Dja S , identificado(a) con-documento- de identidad
No.20.Y0Y.Z Y5 “expedidoen POTALR i3 detlaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que.durante la participacion en las actividades del .CPS.N° 492 de
2024 el cual tiene-por objeto “Prestar los sérvicids operativos, logisticos y técnicos para la orgapizacién y
desarrolio de las actividades recreodeportiyas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para-el desarrollo social"; podran surgir ¢ircunstahcias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds evepfualida_de_s que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asotiadas-al pfizyecto, 165 cualés’asumo de'manera’libfe y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos ¥ ala émpresa erecgiép‘y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda resfonsabilidad de cardcter-legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que-
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado. certamen, desistiendo de presentar reclamationies judiciales o extrajudiciales por los

mismos.

¥

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

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en'condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relaciopadas con e} Préyectow me compromeito™a nbtificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese’gresentar_se.

n e ¢ H

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

“

LR

Comprendiendo estas condiciones expreso mi’cons'éntim‘iento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas,‘vinculad@ y/o relacionadas con este; ‘en’ constancia se firma en la ciudad de
Bogotad a los dias del mes halts de.2025.-Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos inforrhédos, yde forma consciente y voluntaria DOY EL'CONSENTIMIENTO

Firma Direocidn:‘%/’éd G ﬁ% 3 7k s
/

Numero Celutar: 3 44 249¢ L3¢
Correo electrénico: (g, 55 F F7°28

re
. - W e &
v g

-

1 E
A R -
= e ] :.q«mmmn“mwmmmmthmﬁaw;w&m~~ % a Secretarie & N, Yy e in nform
o8 verez, complets, exects, actuafizade y verlicatie. Reconoce y scegta que cuskpser consske opor DOrtstal de Octiamo—Oficina de Atecite o
Chudadana, ourn LVLDY =—n-ndeummmmpmhmwmimam.m-hﬂummmm-ﬂmma.
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BOJACA .
{CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACMIENTO

1.56 O+ F ‘ :

ESTATURA B G.S. RH SEXO

18-JUN-TER{BOJACA eran o
FECHA'Y LUSR?\RDE EXPEDICION Lt it i,

REQISTHADOR NAGIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

FEGHA DE NACHE%NTO 1 7-ENE-1962

A-1500150-00312079-F-0020404245-20110706 002738215641 11513994.89 :




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

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

Resultados de la consulta

Informacion Béasica del Afiliado :

COLUNNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 20404245
NOMBRES CLARA INES
‘ APELLIDOS ROJAS ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.A.
Fecha de |03/14/2025 | EStacion
echa ce de [192.168.70.220

18:40:16

origen:

. Impresién:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen

Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio
' de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 21563 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES,
| normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y
operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue
reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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Factura a nombre de
SERGIO ANDRES MOLANO SALGAR

‘Direccién del predio . '
Fecha esperada préxima factura Fecha y hora de expedicldn facturs Fecha y hora de generaclon factura

. KR 68 77 28 ) , .
Bario: LA LIBERTAD _ Locatides: BARRIOS UNIDOS ‘ABRM4/2025 FEBI07/2025 10:05:17 . FEBI07/2025 16:53:24

.oy
‘

Direccidn de correspondencia

LN

Datos adicionalesdel predio .

" Clase de uso: " . ‘Residéncial *
Estrato: i 3
Unidades Habitacionales. 1 ’

Unidades No Habitacionales: 0

~

2 5B - ) Entra a www.acueducto.com.co haz clic en Serviclos al Cludadano y obtén informaclon de los puntos de atenctdn
% tidmapos 116 Acucducts 10 #seo copia de la factura y realiza tu pago a través.de internet.: '

cadéna. N B9CDOSEA-C o virn ot Srez g
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: *Prestar los seivicios operativos, logisticos y técnicos para la
organizacion y desarrolio de las actividades recreodeportivas de la Iocalldad de
barrios unidos, en epmarcadetprofectd 2044°depotte.y recrédcién 1pdra el

desarrollo social”
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Por medio ds la presents declaro que conozco las actividades y condiciones fisica
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BEFROVEERSS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD
Yo AUL 2775 guLeséEsr o .. Identificado(a) con. documento de identidad

No. &/ 579 Z8¢s expedidoen, 220 G~ 7® ., declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante Ia participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto-“Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportiyas de la locafidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarroiio sociai”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan_presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cualgs asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Algaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de-toda responsabilidad’ de cardcter legal por cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo-de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los

mismos.

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

durante el proceso, en ¢8nsecuentia, entiendo y acepta que se utilizara este material tnicamente para los ‘
prépdsitos de la Alcaldfa Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtn reclamo o solicitud de

compensacion econdmica.

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

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

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

Boglota a los dias __ 0 Y del mes 93 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre conscentimicntos infermados, y de forma consciente y Voluntaric DOY EL CONSENTIMIENTO ‘

Firma Direccién: £ 2/d £ 75 GrEeE L&D
Nimero Celular: (24/8 74/5 & 5825
Correo-electrénico: @5/3 /Ly 32 R L0 )
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: ‘ a7 3 - 4
g Fecha de q Periodo Emisi6n de
£k suspension <] focturado tu foctura
m.w . 10 Jul. 2024 May. - Jun. 2024 24 Jun, 2024
®¥o v
fze ® ‘Gongeptos ,3_2:3&3
mmm s e kg adis
b5 v e, .
2 Velor anitario _ va | Subtotal.
HE Concepto il R 7
5 . i ! .
m m CONSUMO GAS 2.200,52; , 0,00 26.406,24
533 FIJO 4.011,00} 0,00, 4,011,00
§52 AJUSTE DECENA 1,763 0,004 1,76
B mm RECAUDC TERCEROS Caoosepark Protc. .K.ﬁm.ocw 0,001 14.478,00
m m RECAUDO TERCEROS Prima seguro Acci 0 ! 19.123,00 0,00: 19.123,00
£8: Vanti Max Antiguo 1UN H 10.739.49]  2.040,51 . 12.780,00
§32
53z m
22 .
e : . |
§2% Lo ’ |
2 M g f R i
LELS {
i ! _
83 . |
j , Lo - b
. Total i .$76.800,0D°
nim
_h #a Tus &:n:n_na_o: .
= ) I - .
“Tasa'dg jiterés/Concepto | cuotare w Intereses m St

copital
A
i
|

‘Valor facturas venéidas

pe %Q&QC :

ESP. NIT: 800.007.813-5 - Revisor fiscat Oeloitte ¥ Touche §.A.8, Esta factura presta mérhio ejecutivo. Art 130

da Ia ley 142 do 1994

Ferniry « Trstyionas $4
ot 90000 L84
"

Enlitad vigiiada por la Supsrintandencis de Bervicias Pobficas Damicillarios. NUIR 2-11001000-8, VANTI S.A.

o e s

v&@

Ea

$76. moo 8

o2 w. v gt

Total,

o . -
s v $0,00

324
v

31 Ago. 2025

SN . B

: \ Lo revisidn de la instalacidn interna ¢ tu responstbilidod y

/ O R R ‘ debe reolizorse codo 5 efios (Resolucidn 053 de 2012).
_0;1 Muv T Hmrm,a —~— _m. ¥ - lw« N
O o
K (E1 -
R ) P Tarifas
Etvalor del m? de gos este mes es de $2201.
L L L Mar. $2544 Abr. $2294 May. $2219
Tasifo «nc—._cwn bnm _n.npi_.«uu: de Regulacién <
#) Datos de medicion de Energlay Gas (CREG). )
UsoResidencial  Estrato/Cat.Tres  Dias de consumo 32 . nea.io:m:»am tarifarios ,
N Ti omoog3t  Tm: 558.32 Dm: 60141 Cre 2200.52
Fecha Lectura ipo P 5278, Cvh: 0.0 Cufm:4011.0  Cuv: 2200.52
N . ' Cem: 0.0 Fpam 42433 DAUR: 0.0 DAUNR:0.0
A : REAL

v 21 May. 2024 g . ._W.,OA. E Mjin Tu conslmi® S dégds equivale: 144"

21 Jun. 2024 1319 REAL )

m,..:u.nnﬁuua? 1319 1304 * mwﬁo_dm Sﬂmnn_o: =12

& Tu préxima lectura serd

% Revjsidn .,mmqa&no Obligatoria

Vencimiento Revisidn Periédica Obligatoria
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2 OBJETO: “Prestar los servicios operativos, loglsticos y técnicos para la Z
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo J/L‘%’) yf M/ -~ identifi cado(a) con documento de ‘identidad

No,/ S /%G . 0& 3 expedidoen T declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que/durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para ei desarroiio sociai”, podrdn surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollo’de dichas
actividades asotiadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter. legal por cualquier dafio, lesidn y/o pérjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los

mismos.

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

durante el proceso, en consecuencia, eritiendo y acepto que se utilizara este material Gnicamente para los .
propdsitos de la Alcaldfa Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningln reclamo o solicitud de

compensacion econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o 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 lefdo y que comprendo perfectamente su contenido se me
han-dado amplias oportunidades de” formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
re$pondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como adar cumplimiento a Igs reglamentos que se han establecido para,la participacién de
{a poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcidn personal.

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

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

de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistemé General de

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta ¢
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 51893007

NOMBRES MARTHA GRACIELA
. APELLIDOS OTALORA CELY
FECHA DE NACIMIENTO ok ek

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO .
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
SUSPENSION | "E'aa D | CONTRIBUTIVO | 15/07/2000 | 31/12/2999 | BENEFIGIARIO
POR MORA.
SANITAS
S.AS.
® Fecha de |03/14/2025 Es‘gci"’“ 162.168.70.290
Impresién:| 16:09:02 | %€ -196. 74
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de 4filiacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto & las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
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i H Periodo factutado 24 EM7/2025 |
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Factura a nombre de Pago opbrtuno. FEBI21/2025 Suspension FEBI26/2025
JUAN DAVID FIGUEROA OTALORA
Direccidn del predio
Fecha asperada préxims factura Fecha y hora de expedicidn factura Fecha y hora de generacion factura
KR 57 7205 Pl 2 .
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Direcclén de correspondencia

por eso la factura cambio

c*f ,Nuestra relacién con el agua tiene que cambiary
Visita www.acueducto.com.co y conoce cémo navegar fa nhueva factura.

Datos adicionales del predio

. Clase de uso: Multiusuario . ’

Estrato: ) 3 3
En este penodo consumiste mas agua gue en el anterior.

Abre y descubre el detalle de ty pago y consumgel-
‘i'

Unidades Habitacionaless 1
Unidades No Habitacionhales: 1

e e
A . . Entra a www.acueducto.com.co haz clic en Servicios al Cludadano y obtén informacién de los puntos da atencién,
% Llamanos 1 1 6 Acueducto 1 1 0 Aseo copia de la factura y realiza tu pago 3 través de internet. . -

cadena. s moosmseo, o .
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, iogisticos y téenicos para la "‘ o : -
E@@@ E organizacion y desarrollo de fas actividades recreodeportivas de la localidad de OIRECCION ¥ ogs.m_.,

barrios unidos, én‘elmato bl pfoydcte2044 *déporte § récréacién’para el DE PROYECTOS _
desarrollo social®
N ) ad s ) NSCRIPCION No. / 86
T A W . ’ R £ ;L-»—-M T s
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NOMBRES Y APELLIDOS. /VO =L /4154.4 a/ 82«

NOMBRE IDENTINARIO

or -

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO UMERO EX0
. - ’
2 e YT 5725 .. (L L L EL ) /O
CCION DOMICILIO; ) » ‘e .- 7 * :
: L2157 AEE-7Z. :
BARRIO uPZ
Sa fLLr DO
GENERO Femenino ?( [Masculing ransexual, o binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual - X Homosexual " [Blsexual Prefiero No Responder
W o o
GRUFO POBLACIONAL Habiianies De Cuiie Victima dei coniiicto Fersona ASP Migranie
i e 3 -
Lo d. L
) Negro(a) ~ Afrodescemdiente -~ .+ ‘|Afrocolombidno/a findigena
> k ?
GRUPO ETNICO Palenquero(a) ~ *  {Raijzal Wil Gitano(a) Rrom ’ *
(13 ) 1 - # m
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3/1,/ Z$20 20y
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e x wew LY W furg a% Moeo .
Fotocopia de Documenw dé Identidad T ‘ I E' Cemﬁcedo de Résidenciade iz Lowhdad Emitido por Gobiemo =~
’ Consentimiento de Participacién * A A"ﬂ: v 2 Consentimiento lnfonnadoyFotocopia del Di Acudiente (menores de edad) Q
do de affliacion EPS o SISBEN B Pianilla de lnscripc|6n segun evento

Por medio de Ia presents declaro que canozco ks actividades y condiciones fisicas y thcnicas en que se desarroltard el proyecto, me inscribo voluntaramente y conociendo mi estado de salud y mis fimitaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo 1/0&2 AL E 2 , identificado(a) con documento de identidad
No.S/S"F 2 572 - expedidoen_4&o éoz 2~ declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, qu¢ durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnitos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacidn para ei desarrolio sociai”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asdciadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

durante el procesd, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Gnicamente para los
prondgitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentard ningiin reclame o solicitud de

compensacuon econémica.

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi corisentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asocladas. vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias ft del mes 03 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
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ADRES

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de 1a consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
A TIPO DE IDENTIFICACION cC N
NUMERO DE IDENTIFICACION 51582598
NOMBRES NOHORA
APELLIDOS MALAVER SANCHEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION |  TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAPITAL SALUD :
ENTIDAD ’
. PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO 01/07/2015 31/12/2999 CABEZA DE FAMILIA
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD EPS-
S S8.AS."
Fecha de 03/14/2025 Estacion de
Impresién: 16:50:14 1 origen: 192.168.70.220

?

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

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

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

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

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

E2IMpRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9wk0x9CDCJSnEqQjWiw32Q== 11
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportiyas de la Iocahdad de DIRECCION .,Bs"
barrios uriidos, ien el'mardd del proydctd 2042 *defolte’y rebleacion pdra ¢l DE PROYECTOS
desarrollo social” 4
] r 3 N . CRIPCIGN No. / 8,)_ 1
— = o ;, — - ——r—r——— J—-—a = s B
5 . s W@Wj% .“».‘ « % & ”’EATOS“GgNERALESﬂ a, w%w “";‘ “?é; .,:r 5 n*: 1) ) ﬁﬁr oAt s
u o % M&i’ﬁ Fagy p ¥ % ?}a [ Ky oy n_Sroty ol xF v ng P i M"f’ﬁ. ; «n‘a l'““ 'W et "‘é. Q: ,ﬂk‘i
ACTIVIDAD DE INTERES T T Tt e et i
: Escuela de ronnacién dqpon;va en ticha M. s, .
~ Escuela de formacién atenis de mesa
2¢ SomaS deportes somos unidos (Fitbol sala, voreibol y
A (3] "
. Escuelas‘de formacion deportiva en babnrcesty fitbol sala ~
VRN La . v s .
Curso bistco de atedrez

NOMBRES Y APELLIDOS | gy / - Jé“ f’»éf' e i -

NOMBRE IDENTINARIO ’ )

DOCUMENTO DEIDENTIDAD _[11PO UMERD EXO - -
eC i ssz yrsy T pepisriao

ﬁcil(m DOMICILIO A/ 4 Zé" ,g /gv ?0‘ _
e slcazaeeS. y

v

GENERO Femenino . [Masculino, ransexual . No binario

s @ e

e apn e of» [ v

ORIENTACION SEXUAL * Heterosexual * Homosexuaf Blsexual Prefiero Na Responder

o ar 1
GRUFOC POBLACIONAL Habiianies Do Calie Vicliima del coniiicio Fersong ASP Wigranie

> TR = 5 .
Negro(a): ‘hs JAfrodescendiente ' |Afrocolombianola " lIndigena
W)
2 w
SRUPO ETNICO Palénquerofa)  °* ~ JRaizal ' 7 Gitariofa] Rrom
* v "y LIS S eht

CORREO ELECTRONICO o ~r . " PELULAR .

s 512 G0 75457,

— Wy w v o LSTADE CHEQUEO Doqqmmmcron §NTREGADA BN s =
e S el Byta ¥
% 55 sty aai Ry, Som x %, S, ”‘ﬁ? @ g ,,, §|
Fotocopia de Documento de identidad ' 1-«‘ M Ceniﬁwdb de‘Resldencna de Ia wandad Emitido por Gobierno Q:
- 2 I L e
Corisentimiento de Participacién ’ N b ) E Consemxmlento Informado y Fotocopla del! Dl Acudiente (menores de edad) B |
do de afiliacién EPS o SISBEN : [ Plamlla de |nscnpcl6n segun evento

Lﬁm !edb de la presenta declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y téenicas en que se desarroliard el proyacto, me inscribo voluntaramente ¥ conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
slcas e hago responsablo de cualquier implicacisn qQue se derive. .
~

NP R " FGAR Y FEGHA DE NSCRIEGION p
BUNTO DE INSCRIPGION—— e T FECIA Y HORA EN GUE REALISS LA TSR e s

Dectldic  focal

OBSERVACIONES:

m/n}; Ui Enl BINGO

UYL I1Y Bosan .

Nombre de quién rdaliza la \nscripcion: v
Lo L. @m s

CONSENTIMIENTO: Eltmmwuhmuhloy!u‘lQmizymmmmmmmnmmmym Politien d» Try Yy o Datos Py Mld-mmyu-hhfum-mmmnhnmuemmuum,
wcamizads ¥ verficable, R ¥ Ncopia cue cuakyuier r—— " cuye pigins web es
mmogﬂ-wuoywhlﬂuwummus”‘lmH»uwncmh&mp@uﬁ-hhod&uﬁuﬁml&-huymhmmammhaummmnmrhmﬁnm-dmmuhuawlmmmmm-

b antbnord e rhabvee @ et e gas do

Aot e bvbantio w Cireresmrin e af e b & ro—a.




P B

4w h‘.. ot l‘;‘ o

. : - "%f?“_ ' "ve“c‘?‘?.g

comsmnmnemomsonmmo MAYORES DE EDAD o

Yo /l// 744 %{; / Z;Zé S’ , ldentlflcado(a) con documento, de ‘identidad

e

pedldo en_ " declaro que he sndo debida y claramente
mfor ado(a), que compyendo y acepto, que durante la partucnpacton en las actividades del CPS N" 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los sarwclos operativos, Iogistwos ytécnicos pdrd fa organizacién y
desarrollo de las actividades recreodepomyas dela localldad de barnos unidos, en el marco del proyecto
2044 “deporte y recreacion para ei i Yesarroiio_sociai”, pouran surgir circunstaricias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto; los cualés asufiio de manera libre y consciente a partlr dela suxripcnon
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos-y-a'la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda-responsabilidad:de carécter legal-por-cualquier dafio, lesién y/o pefjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

I -

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiéndo y atepto que se utilizara este material (nicamente para los -
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por o que no presentaré ningin reclamo o solicitud de

compensacion econémica.

Declaro asf mismo'que me encuentro(a) entondiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para participar
en-las actividades asgc:adas, vinculadas y/o.nelacmnadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, opdrtuna y veraz sobre cualquier novedad que pud;ese presentarse

Al firmar este documento reconozco que To he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular.preguntas y,que todas ellas que ‘he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacion de’
la poblacidn. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcion personal. -
Comprendiendo estas condiciones expreso micohsentirhiento parala ;Baftlcipaéfén en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias g del mes, 47 Z - de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente

o . Ky § 3 .
sobre cor .scnt:mlcn‘w"s infermados, y de forma con scicnte y voluntghic DQY ELCONSENTIMIENTO

Firma Direcci6n: M MJ{ y% %/7570 g

%
Y
T
S

Niimero Celular:

Correc electrénico: + -Z [ Z .6 6 ¢ U 54

_— a an sk an e o a—

i [
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B
Loy S6PS g YD de Saddma oo tonne =y 2Icply iy Patiice s b Doy Parzamsioe Ayt Hocratiels Qv 5o Qadioe
nvmmmmaymmym by ] o;u-a'h-nhw am-m&m‘
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Aﬁli:ido :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41467474
NOMBRES MARTHA .
APELLIDOS VERA CORTES
FECHA DE NACIMIENTO REpfeR
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
. MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIARO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE N
ACTIVO | 'o\ 1D SANITAS CONTRIBUTIVO 01/10/2015 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.
Fechade | 02/22/2025 | Estacion
Impresién: | 20:18:22 | de origen: | 102-168.70-220

La informacién registrada en esta pégina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
sgimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccién Social
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico,

los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de

afiliacién que opera la Administradora de les Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

ADRES".

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a Ia Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar ia base de datos, correspande directamente
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Factura a nombre de
MARJA C LAGUNA DE GUERRERO .
Direccién del predio

Fecha esperada proxima tac’"tura Fechd y hora de expedicién factura fecha y hora de generacién factura
KR 25 68 90 . - ' RN )
. Bamio: ALCAZARES  Locanidsd: BARRIOS UNIDOS ABRI09/2025 ’ i FEB/04/2025 06:40:38 °~ - -FEB/04/2025 11:58:10
Direcclén de d
-Datos adiclonales del predio . .
Clasé da uso: Residencial. K
Estrato: 3

Unidades Habltaglonales: 1
Unidadés No Habitaclonales: 0
L e . )

' -
"

2 o Entra a www.acueducto.com.co haz clic en Serviclos al Ciudadano y abtén informacidn de los punitos de atencidn,
% Lidmanos 118 Acueducto 11 0 Aseo copia de Ia factura y realiza (uggo & través de Internet.
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

3 OBJETO: “Prestar los servicios operativos, fogfsticos y técnicos para la L b P ¥
E@GO i organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de m“cc,o" Y GESTI
barrios unidos; en el mardo del pfojiecto 2044 ‘deporte y récreacion para el DE PROYECTOS

desarrolio social®

. lmscmpctéu No. [/ 88
— e G fg—w—-—--q ey 3"-“;¥“1‘
A Y 7 S “‘%AT@S’GENERALES»@» ng.»i * b % '“%h s il 40
3 £ wi-}‘. ey ﬁt‘@ ) j"’? v e w % * o 4’:?, L *’ﬁgv :;‘.’aﬂﬁ «ﬂ, F l‘.qu- = 1L
ACTIVIDAD DE INTERES — T P e T e
S el v en e ment ycuerpopammame;or
X « d?fo}"!adal '”El“'!aen, £* mzr%r! ") g't L de vida - .
/ ' Escueia de formacion tenis de | ENE! poder de los sablos, .sabias s
O . Sonmdepmmsams umdos(Futbolsa!a.vo!eMy Corriendo st fimites o
e}
> %
- LE:umhsde:mmadénnepmmammmyﬂnwm ) Tomeodebanqmtas
Curso basico de aledrez ) Vawcbnes tec:eatlvas
NOMBRES Y APELLIDOS
ZHs2HO Dia 2 é‘eauﬁwpé 2. .
NOMBRE IDENTINARIO A

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO g NUMERO

EXO
' /?.Z'@é{ 028 ’6,2:‘8) Alss cdlra/o
CCION DOMICILIO €4 f / él_‘é ?é‘ gt\ / 6/ —5 / ) 5

BARRIO upz ;
S lpts Sodre/ae
GENERO Femenino . Masculino N ransexual o binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual = Fomosexual T Bisexual T Preflero No Responder
r ¥ s
IGRUPO POBLACIONAL Hablitantes De Calle (Victima del conflicto Persona ASP igrante
. ' o ‘ |
Negro(a) finfrodescendiente © iAfrocolombiano/a findigena
Ba e % s hoLE
GRUPO ETNICO Paleriquetofa] ~  |Ralzal . * lGitano(a) Rrom
2, ' »

CORREO ELECTRONICO / . - ICELULAR 3 /5 o Q/j f[ %8’

Te T e g, Bse AR ""”"3'“ "'“ = ”US'l_"é DE CHEQUEO DOCUMENTACION EyTREGADA! " gp}.m k@:f R “;"i’;” RCI :W.Ja;

Bl B ¥ M:
- F s m ¥ 5
Fotocopia de Documento de Identidad > o “¢E Cemﬁeado de Resxdenc:a dea’ Localidad Em:ﬂda por Gobiemo IZ[
Consentimiento de Participacién ) . ‘ :E IConsentimiento-Informadd’y Fotooopia de! Dl Acudiente (menores de edad) D
ficado de afiliacion EPS o SISBEN E Planilla de inscripcidn segun evento

Eor medio de la presents deckaro que conozco las actividades y condiclones fisicas y taenleas en que se desammoliard ef proyecto, me inscribo voluntariaments y conociendo mi estado de salud y mis fimitaclones |
sicas me hago responsabla de cualquier implicacion que se derive.

M i LSRR T R LUGAR Y FECHA.DEINSC {ON = . e, . % L
=S o W ™™ »f‘s-nﬁ: e BT e £% ur R g“’ Eg “:;‘ N§ le'w i A s g ':F?ﬂssr ﬁ?ﬂs‘kwgg o 'dogrx‘ﬁ-“ Wuwﬁf% ihfgﬁ'ﬁ\wg > |
¥ i " - ; s 4 P iy S By o ES VPR i
PUNTO DE INSCRIPCI N FECHAY HORA EN QUE REALIZg LA INSCRIPCION i
OBSERVACIONES:
INGO
ﬂa//ﬁ/a&% BIN
Ce. P92 0%0 28 RageT a
]
mbre de quién realiza la inscripcién:
[“’ /1 A /( 4 00%4—
14 amm hl.nlutamlzyd-nhwmnmmmmﬂ-:huauemmneéuh?dﬂhda’ oe Dates MQMyw-hhmmwhnwutmmm .
que cusiguler consula ctRo LT mno Oficina e emo pigina wed o3 d

mmmmmny umhmem.asmumw-mnmmmm-hl-udd-mtoaunuu. mh-rrrmﬁuth&mm 8 300kar prusbe de exle conseatimisnta, a soldchar nfrmacidn sobee of uno wlwllhld!ﬁlludlblplncﬂdl!. a

o bt = fovrbada o o mrta = ntnbes in wrrmebin do b [, [ SO ot




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Wcafc/g Doy j S

e __,, identificado(a) con documento de’identidad
No, [922Y 028 expedldo en .declgro :que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendq y acepto, que durante la participacién en.las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tierre'por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos ¥ técnicos pard 18 organizacién y
desarrollo de las actividades recregdeportivas dela localidad de barrios unidas, en el marco del proyecto

Rk

2044 "deporte y.recreacién para ei uesa‘rrouo sociai” .podran’ surgir circunstancias mesperaags, riesgos,
1mprev1stos, mconvementes" y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dlchas
del presente documento, exonerando a-lz cpldla Local de-Barrios Unidos y a-la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A:S. detoda rﬁsporisabilida& de cardcterlegal ‘por cualquier dafio, lesién yfor perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion

en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones- judiciales o extrajudiciales por los,
4

mismos.

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

por ! In que no prneanfaré h]naun rarl::mn o solicitud de

(A& R4 L]

nrnngelfne de la Alcaldia Local de Rarrios Unidos,

LTRSS R Y

compensacnon econdémica.

Declaro asi mismo que me encuentro{a) en’conditiones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para‘participar
en las actividades asocjadas, vinculadas y/o relacionadas-con el‘p;‘oy‘ectofy me-comprometo a notificar de ,
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

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

'\\ -

Comprendiendo estas condiciones expreso thitondéntimientd para 14 participaciéf‘en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con gste; en constancia se firma en la ciudad de.

Bogota a los dtas a4 delmes__. 9@ 3 ~ __de 2025, Atendiendo a-la normatividad vigente-

sobre consentimicntes informados, y de forma conscicnte y voluntaria DOY ELCONSENTIMIENTO
A - D gs & o
e fry n ’# STy tor e
Wca;c/b&zo?, Bg/{QaIl@” & 6% < 7
H * ' R
Firma Direccién: /</ o .

B'\SO‘/J;'/Q‘O as.rf-m;wa

s, b-
Numero Celular: C Bog

Correo electrénico: ¢.C. /<Y 0%

o Sotestorly Dt oo Dabetenn,

T™e e Loy 169 g 2012 deewde apRzavior, [ t‘;a:é&u?&: ax v agitn 4 3 qualr Migeeasite properclonsds

ta voraz, cangiela, math, 'y varBoutte, R corte che curkpter @ por 42 it 4 Secretavia Dirkal de Goblerno Oficis de Absnciin
Mamwm-mmhhmnnmummub d cin aw 3367000, Manifesta qus con tiens of dacecho de Mymhmnm-mma
L7 nhmmm-mmm o= Jebica de los n mprecidn de los detos

w soctar
de In Secretaria

Cigtrial de Gobbuna.
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19204028
. NOMBRES RICARDO
: APELLIDOS DIAZ HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO Ak [rx [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/01/2016 | 31/12/2999 Cﬁiﬁzﬂ ADE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
* SALUD EPS-S
S.AS."
c e |0 20 Estacion
Focha de 103162028 =60 102 10070220
origen:

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

OBJETO: "Prestar los servicios operatives, logisticos y técnicos parala | 5 “‘ _: I “
B@G@ i organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de T DIRECCION ,,E_,mon

barrios unidos, en’plmargo, del proygote2044 Idepbite y rdgreation pita el DE PROYECTOS _
desarrollo social®

. . b Imscnlpc:léuuo. /g7 ]

£ i d imP - N . T gl I G )
- - e b A Ezs W s “DATOS ’GENERALEﬁN;M.,, & G, V5 ‘%’;’*ﬁm CEEY
- o w b s < wy B ow e m.  w R® s, O R o Mx"‘m weo W
ACTIVIDAD DE INTERES — — W} g 50 - — N
. Escuieta de fomiacish degoriva en'fcha lfre | “f" [ JFotalece tu en o
3 Py " 2z b1 ik 2 Ve ) Rl
Esctieta de formacion iva tenis de mesa
I\ . - 11 JSomos SOmMOS unidos (Fuibal sala, vobibolyk
tinaie) ¥ 4 L
‘3 Escwlasde;omad&xdepomvambamceﬁoy.fmbolsala 4
‘ Q:rsommdeaiedrez ) — ‘
NOMBRES Y APELLIDOS -
.%y,{; w/ége/“" ‘ 5,62*64\(5 MBE 6& 3
NOMBRE IDENTINARIO ' Z’ 7

ol

DOCUMENTODEIDENTIDAI') Tz% < "”M'i':c’ F P PERGO, - rmi/é/é seo)? rin/ o
CCION DOMICILIO i TBASY - £0C »éz ?\?3,_22{ ' B

BARRIO Z/O UELE" PZ -

ENERO Femenino Mascullnc} 'l'}ransexual Ng binario -
3 s ) s h

kY St X t I
ORIENTACION SEXUAL = HeteroseXual . " Homosexual ¥ "Blsexual Preflero No Responder
LRI

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante

~ -~
b

-

Negro(a) iAfrodescendiente ~JAfrocolomblanola Indigena

] £ oane ~

GRUPO ETNICO

T

Palenquero{a) Raizal "= “u Gitano{a) Rrom

CORREO ELECTRONICO | / o ELULARS (3560 ?2 ?g

¥ g " N L = 3 i "
& :ﬁ Y. US}:R”DE"CHEQUEO:DQCUNLENTAQEO@N ENTEEG’ADQ‘ - &f* *.e*g pdir T

& & =& = g 5 A

Fotocopia de Documento de Identidad ot @ mﬁcado de Hesidencha de & Lmhdad Emitide por Goblemo b m

y -

Consentimiento de Participacién et ™ 2 C&nsent(mxemo Informada y Fotocop!a del Di Acudiente (menores de edad) :l

cado de afiliacién EPS o SISBEN ‘ M o Z Planilla de inscripeién segin evento

Por medio de {2 presents declaro que conozco las actividades y condiclones flsicas y técnicas en que se desarrollard el proyects, me Inseribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis fimitaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacidn que se derive,

—r Y AT A h
- . T P Ty At I T SCUGARY.FECHA-DE INSCRIPGION © T o gt T Fam
g . 4 E . E EAS % B - A '5‘*“" ‘* —sﬂms v * ”gn’ﬁ'z “«J;if‘ g ¢
o s PO & 2 n_ R .

ol LY & & i M
PUNTO DE INSCRIPCION FECHAY HORA EN QUE REALIZO LAINSCRIPCION FE AT

Dleocldic Loc

OBSERVACIONES:

loplefrsf 3 BINGO

e 144G %a)

[Nombre de quién realiza la inscripcidn:

aeriba Brmal ororm hWIMIamlz,mhmnmuﬂ&uﬂ-&nmmmnew%h Yy o Dutos dels ! ds Qotdmra, ¥ que la varaz, completa, axacts,
por excrRo arke le Godderno — Oftcina da Atencion sl coma det cuys péginz web o3
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CONSENTIMIENTO INFORMADO"MAYORES DE EDAD o

Yo S Q\‘O@f‘\“@ "C’ 9& ,. identificado(a) con documento, deiidentidad .

P

No. {7 ~_expedi -« #;+ detlaro” que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante Ia participacién en las actividades de! CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por obfeto “Prestar Ips servicios op‘eratwos,'logisticos y técnicos para la organizacion V'
desarrollo de las actividades rgcreodeportwas de lalocalidad de barrios unidos, en el marco del proyecto

2044 "deporie y recreacion para ei‘desarfoiio sociai”, podran surgir circunstancias lnesperadas riesgos,

imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cugles asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando ada Alcaldia-Local de Barrios-Unidos y a la empresa Dlreccnon y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsab!hdad de cardcter legal porclalquier dafo, lesién y/o penunclo que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen; desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales pot Igs.

mismos.

“»'\' i
autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabacibnes y cualquier otro medio de registro

durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Gnicamente para los
prnnn:lfne de la Alcaldia Local de Rnfrlnc Unxdoe or lo que no presentard mnqu reclamo o solicitud de

Ve s S ]

compensacion econdémica.

P o .
Declaro asf mismo quUe me encuentro(a) en cohdiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con-el proyecto.,y'me comprometo a notificar de » -
manera clara, oportuna y veraz sobre cua!quier novedad que pudiese presentarse.

5 1 ~ 1 €

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

. . . £ .y N 3 w8 by N J o, kg - .
Comprendiendo estas condiciones expreso mi‘consehtimiento para la participacidn eh el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con- este? &n constancia se firma en la ciudad de

Bogotdalosdias w04 delmes Q3 - de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
-——r—-———- W " A
sobre consentimicentes informades, y de forma consciente y volun a' a DOY EL CONSENTIMIENTO

b

irma Direccién: W "Wa\_é G) 12 XY “”
:lamez Ceh:far: 2335667749 o <H w2 s A

.

Correo electrénico: W 7@% ( CC. - i}

» e e [ -

£

&
. o

e d b Lay JEE 4 2012y tamde npmpae v %.-9:&1‘.. sfioatior, sorfsrs gue £anot Ay arped e Patites un 3 Srotocatte s Oster Partonatdd o 6 S ..--m,zee—*-u—.-:. qrbmk;:;:m:s:
umm-mmua,mmymnmm ©por escrly Evdrkal e Debimrno - Oficine de Atencidn &
Chudedana, cuya ph tione of dacecho de , ctustizer ¥ fectificar 08 datoa perscnsies, & Sofichar prusbe de
-is & aohicher scbrool L7 dp  loa datay. -mwm-mwam-ywwd oa datos evoces whcher ik Rpretidn de s duss.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS - DATOS

TIPO DE oC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79967801
NOMBRES LUIS ALBERTO
® APELLIDOS ORTEGA CAMARGO
FECHA DE NACIMIENTO v
DEPARTAMENTO._ ... BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliaciéon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION {FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé\égﬁwgﬁ CONTRIBUTIVO | 01/08/2011 | 31/12/2999 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
o SUBSIDIADO S.A.
Estacion
Fecha de |03/14/2025
Impresion:| 06:03:20 _de . 192.168.70.220
origen:

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

OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para ja N s ﬁ
B@GQT organizacion y desarrollo de las actividades recrecdeportivas de Ia localidad de cm"y ,
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y recreacién para el DE PROYECTOS
desamolio social”

‘mscmmbu No. / q?

= x= & %

* 2 A EE' o 4 o« D&A{OWS“ ﬁﬁNERAL&Es; ! ’ 2 "% @ & e
ACTIVIDAD DE INTERES .
Escuela de formacisn deportiva en lucha libre F°“a'” mm‘mmwmmmme“
Escuela de formacion tenis de mesa El de los sabios y sabias
‘ 3,6/ Somos departes somos unidos (FUthol sala, voiebol y Comendo sin fmfies
4 )
B
Escuefas de formaciin deportiva en baloncesto y fitbol sata Tomeo de banquitas
basicade ' | Jvacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS _)/_5 1/6 J(ﬁﬁd M)Z-d @azf\a 75/«’/55@\

NOMBRE IDENTINARIO /

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO INUMERO

o& 52 35 2L | W

P CCION DOMICILIO é /
QYL BY # 55~ B
| BARRIO UPZ
S o) LreddodOo ocl d.
GENERO Femenino x Mascullno Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual x Homosexual Bisexual Preflero No Responder
RUPO POBLACIONAL Habitantés De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negrofa) IAfrodescendiente Afrocolombiano/a Iindigena
GRUPO ETNICO Palenquero{a) Raizal Gitano{a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
e | postesisye
; B = B usgA DE CHEQUEO DOCUMENTACION ENTREGADA ~  « I
» ) “ s Ll 25
Fotocopia de Documento de ldentidad rtificado de Residencia de la Localndad Emitido por Gobiemo B
Consentimiento de Participacion ] {Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
do de afiliacidn EPS o SISBEN :,v Planilla de inscripcin segdn evento B

t medio de la presente decharo que conozeo las actividades y condiciones fisicas y thenicas en que se desarroua:a el proyecto, me inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis limkaciones
icas me hago responsable de cualquier impleacitn que se derive.

e A LUGAR Y FECHA DE INSCRIPCION i . N S s B
* 7:3 o 5 é‘ﬁ " © " - ?‘ wF g’ T‘%‘ kN "‘&N '\Ax u w
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

Blect Jic  [ocd

OBSERVACIONES:

//@7,7@%/ BINGO

o s235u67)

INombre de quién realiza Ia inscripeion:

x/w—‘ £ @«/ﬂa

-
CONSENTRMENTO: El iiba frvmnte confarme = ie Ley 1581 de 2012y demin nortas reglamentarias splicsbles, dnu-an mmvmh'm‘- de Dazo! Mlkecuunqym'hhhmlmnmpuﬂmtnvm tomphets, exacts,
nctuaiizade y veriicable, ReconGoe y scepta que cumiquier consuta Ofichade ¥ como cuyn pigina web es
wwrw gobleractogots.gov.co ¥ wi teldfona de stencidn e 3337000, e con ks detos Benve of deracho de congver, murmhmgmmm-mmacumm .m.hm&nm-dmmunudm-mmmm;-




e R - B LS

4

. ide:nuti'ﬁcado,(a) con documento de “identjddd: -
. declaro que he sido debidaty claraménte’
mformado(a) que comprencro y acepto, gfte'durante la barticipacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la aorganlzauon y
desarrollo de las‘é‘étl\i idades retreodepdrtivasde la Ioc"hcfad dgbarrlos unidos,en el'marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y“dqmaSjventuahdades que- se puedan presentar~en desayrollo de “dichaé
actividades asociadas al pro_yecto, los. cuales asumo de manera_libre v conscieyite a partir.de la suscripcién
del presente doctiimento, eXon'erando a lé Alcaldla Local'de Barrlos Unidos y a la Empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda réspons‘abllldad de cardcter Iegal por cualquier dafio, lesign y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer comQ‘consequgnaa dé |4 ocurrentciaté los hechos denvados por!a participacién
en el mencionado certamen de51st1en&o‘ de ‘presentar reclamacnones jUdICIaIES 0 e)(trajl_idlmales por los

}'”‘

mismos. B ,
% - * ¥

®

LY

aytorizo para qué se haga uso de las fotograffas, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuenc1a, entiendo y acepto que se utilizara este material dnicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré nmgun reclamof o sélicitud-de
compensacion econémica.

Declaro asi mismo que méencuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyggto y me comprometo a notificar de
manera clara, op6rtuna y veraz sobre cualquiier hovedad que pudiése presentarse.

Al firmar este docume;mto reconozco que“lb he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias “opqrtunidades” de forfiular preguntas’'y qué todas ellas que he formulado han sido-
respondidas y/o expllcadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como.a“dar cumplimiento aios‘reglamentos-que se hah establecido para la’participacién de
la poblacidn. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuale$radico mi inscripcién personal. !

Comprendiendo estas condiciones eXpreso mi consentimiento para la participaciénen el proyecto, incluidas |
las actividades asociadas, vinculadas y/o.xglacionadas-con gste; gn constantia se firtha en la ciudad de
Bogota a los dfas (99_ , _delmes @ 3 dg 2025. Atendiendo a la normatividad vigente

sobre consentimientos ififormados, y de’férma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO
. -

/] ) o

Firma Direc[io’n: CAllTFY \P 6531 -
Nimero Celular: 30 G-F06 48 46 cawar -
Correo electrénico: N §2.35U6nL "BTa

e L It v N a4 s

m *

3 3
‘CONSENTIMIENTQ; El arviba frmante conforme a b Ley 1581de 2n12yd§u!s m-mnt replamentarias apiicables, daclara que conoc e y Bcepta 1a Potitica de Tratamiento y Proteccién de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Goblerno, y que la hformacién proporcionada
o8 varaz, complela, exacta, actuafzada y verficabls. Reconcca y acepta que cuaiqular consulta o con de sus dalos podra ser elevada verbalments o por escrito ante la Secrelaria Distrital da Gobierno ~Oficina de Atencidn ab
cuys pagina web es www.goblernabogota.gov.co y su teléfono de atencidn es 3387000, Manifiesta que con los"Hatos proporcionados tlens el derecho de conocer, actualizar y reclificar los datos personazles, a sofcitar prueba de
ssis conaentimisrio, a selcltar mformacidn sobvs of LSS fue 38 Is ha dado a los dats parsonales, a presentar quejas snte & Superintendancia de Industria y Comercio per el uso indebkio da los datos parsanalas, a revacar esta aulorizacidn o solicttar b suprastin da los dalos
pacsonales suminisirados y a acceder ds forma gratulta 8 ios mismos. De igual manera entlende que los datos aqui consignados seran usados para lemas de ¥ B

Distrita{de Gotlerno. - -

a— Pom—in e ay - - JRo——
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FEGHA DE NACIMENTO  22-ENE-1980
BOGOTAB.C

(CUNDINAMARCA)

LUGAR DEXNAGIMIENTO

1.60 O+ F

ESTATURA- §f5  @.S.RH

20-FEB-1488'BOGOTA D.C.
FECHAY Luﬁggg;bs EXPEDICION

3

R HEGISTRA;OH NAGIONAL
N A'LF?‘AMD RVEGA ROCHA

A-1500150-01 220357-F-0052854621-20210304 0073646613A 1 8501623282




16/3/25, 5:44 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=sy8zg+g1t+U1 GOLLBloRgg== (ﬂ]/

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52354621
NOMBRES DIANAALEXANDRA
‘ APELLIDOS CORTES HUESO
FECHADE NACIMIENTO b el o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afjliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE ARLIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORADE CABEZADE
ACTVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/07/2018 31/12/2999 FAMILIA
S.AS.-CM

| Fechade |03/16/2025| =5t
. Impresién:| 17:43:38 origen: R

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

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenkd=sy8zg+g1t+U1GOLLBIoRgg== 1/2
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P Aunbmars de clienta es: >
o ENEL COLOMBIAS A, ESS, b4
> e 5 Pigo 1 DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO No, 342715406-0 >
NESTOR BECERRA TEJADA \ _
CL 74 NO 65 29 AP 200 Te locuenta Enel.
SEGUNDO PISO CDEH L
BOGOTA, D.C. - SAN FERNANDO OCCIDENTAL Entiende
”
_ de energia.
14 503 8491/ 065-1057879 |{ Hovisa slempre los siguientes
datost
P ‘ [[Ej Histdérico de consumo
#APLICADO™ . Q
’m&i& mﬁ Periode facturade ?
egpemmeneey &
€S UMO DIARIO: :? Consutno kWh 8
, 10 kWh,, - E
U {7 Cobrbde otros serviclos zé
I!'*Mi (;z
VALOR DIABIO; ‘Conocea mas e - g
Ago Feb " 7, $8.053 wwwenel.com.co o escaheando g S
S P ate QR z >
ST TSN YR 2% B
PERIBDO FACTURADO‘ i e v ; €
ézs ENE/2025 A'13 Fga/apasé% ] 2544w / i 2
g 8
£
)
[
3

INFORMACION DE LA CUENTA \ e CONTACTANOS \
CLASE DE SERVICIO: Residencial POEAR il S trate PR :
ESTRATO: ) numxonmm, UPCIONES msmsucl(;'u;:;wmnu!i B Ragistrate gratls m 3 [&] ,:
CARGA kw: 2,00 | ] Stcemrtdon dostercin w3 5
FACTOR: 1 3 Zonapdvada
RUTA REPARTO: 30005145038491 {0 3166006002 (Hlana Dot opasaAssace) | < R WPdGHa Wb Lo 2
RUTA LECTURA: 35145090127 53 X Fos z
MANZANA DE LECTURA: MS00520437 el Codombla D APp Enad Chantes Colombie g
MEDIDOR NO: 065-1057879 b
MEDIDOR NO: 065-1057879 - Deunicias |
, o M 009 115 (AR PP
o6 Da ™He FG AU PM T -

en modo sherrode anerg ‘a8 er8yos deizlla consultar ias rozoluclones CRED 815 de 2018 y 036 de 2013 hittpess ! fas/p Ahat clentehtrl

Eslmportantoquoapaguesporccmylotomdos ol
wmmmm-wwnw e o e :
epager to recomendamos conf Qﬁnn 202412 DE224.87  CF:201,50008 MC:0,00 MF:1,08  %b4,18 g J

"z,‘CéMOPAGAR”IUFACTURA? ~ adlmv!rmmmaa F——{Bifloters Virtual }—

[] . . . ey oy Inscribete a factura gp

*
JOP, whwvet Tedono | Do Caiero BotndePege BottndePago | vy ) electrénica
Anlin eilice gy ANy aprovecha los

l——|_Corresponaslos Bancarlos }———{ Red Distritl }—{ Cantros do Servicio}+—{ CédigoQR  } beneficios.
CEUNRED  «cofbcll  GrReval RUD <ADS G ?"’; @{ .

P NG

s T
7 — —

|

&t pagas on un comsspans bancork, exipe of desp ol cathlono, Bl sl dol 5 ™ 06 p
COMPONENTES TARIFARIOS / Componentes del casto: Vigencla: ENE/2025
G $358,40 T: $58,03 D: $280,01 CV: 875,33 PR: $70,22 R: $12,04 CF: $0,00 /$853,92 Costo KWh Mes
MH CIRCUTO: CTI2-06508TR1-- RIVEL DE YENSION:1 PROFIEDAD: £5

T IVIDADCONOMICA 3514 Comarciatzacitn de Enargia Eldcirioa Tarla 11,04 por ml, Somos autorstanadonss sagin Resoucica No, 0547 de 25 ds anefo 2002, VA Régiman Comin CUMPLIMIENTO RESOLUGION GRES

comm @l Clients cuenta con los mecanismos da dafensa previstos on la |42691994ypodmhmvmdgulolnnﬁendahlmhanhladaparnnmpooponmPanma yor
'U mom\addr;‘nq.ra:v;l%:h af ( lz 5 115 115 fuarl ds Boooté 21 01 8000 912 115, 0 on nuestros Centros da Sarvicio &1 Ciiente, Oparador de red: ENEL COLOMBIA S.A. ESP. Somos grandes contibuyentes segiin
reschuclén No

$ o

Escanes ol oddigo

SAT NIT d0O9E. 812

c5d0c19| 80172268d6c369e27ba170f2c1781600bi0edbee03d8267b20e6al 1c03baad5063b31ba358

Foctuep Iprosa por Cenalal Solucionss de Comunicacidn

moad-el el cual deberd ants ks Empresa previo a 1a suspensidn del servicl,”

5 mumhmiﬁ%"c od: mnmdad:onall\r\iwbmodelahy 1421004 prosa prev FECHA GENERACION:

50) D7
b won? NTEs Ex camotianis o8 12 rmmclon CREG Cual moctficd of Ignadas  ENEL COLOMDIA SA ESP.y 18/02/2025 00:27:10
% sus ué:!:I“ Para obtener mayor a en nuestra pdgina wa www.onelmm.ca © comunicats a Ia linea (wl) 6 115 115 fuera ce Bogotd a! 01 8000 012 115, 0 en nuastros Centros d FECHA EXPEDICION:
¥~ ENEL COLOMBIA S.A. ESP presta of saivichr do recauco para tercerds a lravés de Ia factura dal ssrviclo piiblics domicifario de energia eldctrica (Encargos do Cobrnnxa), de pcuerdo cﬂn a lprcbac[dn expresa emitida 18/02/2025 12:35:13
1j per el dinmnpanelmde lactura como canal de recaixlo, ENEL COLOMBIA £.A. £SP no no es responsable por ¢l servicio que prastan 106 tarcarss, m por los valor Par
£ con el spectos.perhv or dirtigiree a los canales de atencién def dafinidos por cada Empresa.
=] del sel y do energla eléctrica y de productos y servicios de valor agregado es ENEL COLOMBIA S.A, E.S.P. NIT. 860.063.875-8. Entilad vigiada por la Superintendencia
O da Sanviclos Publaos Domldhdns.




3.558 - Pagina 2 de 4

No. Cuenta 0546328-4 76516
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Tipo de Lectura: Real ’ Situacion encontrada: Normal
CALCULD CONSUMO Loctarn Lecte Gilorgncia Faztor Ensegla Eneryly Valor Valoe
DE ENERGIA Actus! Antenor da Isctursy ~ Consumida kiVh Facturada kWh Unitario Eacturado
ENCRGIA ACTIVA FP 78,400 78407 59 T 3 263 305 = S883,02 $550.199
ENERGIA REACTIVA 0 [} ) 0 0 [} $280,97 $0
lsuBSIDIO Consumo a subsidlar 120,00 KWh X Valor kWh $853,0223 X Beneliclo -15.00 % $18.652
TE MES LA ENERGIA QUE DISFRUTASTE, TE COSTO $8,053 DIARIOS 1 SUBTOTAL: ¥ 15233547

obr,

Alustes a la decena ' . 53] Asistencia Proteccién Luz 360 $12.550
S T A etmediinn. 15, smitr w28 | | COBRO SEGUROS $16.900

SV
3 3 s ﬁ? ] % 4::’?
51 T ed) % s
oA Eon s %
" ,?‘5 b
%&@3‘ o & .
Ts invitamos a consultar ol detalie de tus productos ¥ serviclos a travds de

in APP, tu Suctrsal Online en la pagina web o Inscribléndote a FACTURA
VIRTUAL dosde www,eneleom co en la seccidn Personas,

! | Product icios diferent | ich : R
Prod rll’er:;sa vvs:;ner:;; os diferentes a los servic TOTAL OTROS: $29.450

o

R SRR

Consurios + Otros cobros asociades a engrgia $233,550

en en cuent I [ Para no gensfar Inereses ce mora y Informamos que de no realizar el pago do sus obligaciones Crédito Facll CODENSA en la fecha de PAGO
SUSPENSION a partir da la cual s& suspendord el servicio en caso de no page. Por o antarler y de acuerdo] | OPORTUNO, éstas entrardn en mora, ants ko cual se realiza reports nagativo a las bases da iInformacién Financiera y
con los costos publicados en el pliego tarifaro, el costo por concepto de reconexién es hasta de $89.656 cobro por gastos de cobranza si la mora supera 15 dias y se reallza gestién de cobro.
ESTIMADO CLIENTE: El porcentajs de subsidio para el de {0-130 ) es de -15.00 %
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Crédito Ficil CODENSA
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar Ios servicios operativos, logisticos y técnicos paraia
organizacion y desarrofio de las actividades recreodeportivas de la localidad de
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y recreacién para el

desarrollo social®

—_-

e -

L3
it sl
a5 Bol

NSCRIPCIAN No, 4T 7 /’

Wiy
£

ACTIVIDAD DE INTERES

27
83
N

1 de vida

Fona!ecetumemaywe:popammm

El
Corriendo sin limites

de los sablos v sabias

Tomeo de banquitas

Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE IDENTINARIO

L/ Ofd&z ESPro2 s Foar &L = -

DOCUMENTO DEIDENTIDAD _ [TIPO INUMERO EXO
-
ze L EY 2540 L EALEL SIS &
10N DOMICILIO 4
L &rs 22 HFc- g2
BARRIO PZ
MMEEC2D 40T . /
IGENERO Femenine >( Masculino ransexual binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual x Homosexual Bisexual Preflero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a *lndigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO / ELULAR <2 ( & r 23
. ¥ - ¥LISTA'DE CHEQUEQ DOCUMENTACION ENTREGADK PN S i de . .
Fotocopié dt; Documento de identidad » @ rtificado de Residencia de Ia Localidad Emitido pér Gobiemo @
Consentimlento de Participacién '7 Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudients (menores de edad) D
o de afiliacidn EPS o SISBEN Planilla de inscripcién segtn everdo

Por medio de la presente declaro que conozeo ias actvidades y condiciones fisicas
Fshs me hago responsable de cualquier implicacitn qua se deriva,

¥ téenicas en que se desarrollard el proyecto, me Mscribo YolunEraments ¥ conoclendo mi estado de salud y mis fmitaciones

T k]

bl

¥ LUGAR®Y FECHA DE INSCRIPGION “

W ]
=

. >
wlom » 2 o %&

& G‘;ﬁ‘ *

ma

PUNTO DE INSCRIPCION

ECHAY HORA EN GUE REALIZO LA INSCRIPCION

AV

{

-

oceA «

@na f@s/)&%mﬂ/ R

=

| bl 9 bo

.

OBSERVACIONES:

BINGO

mbre d

@ quién realiza (a inscripcién:

oo F- (T

cmsemmsmo:e-m-mamo-hwnma
mywh&ﬂumyummmmh‘ suta Pocrd sae
-wqawwwny-Wﬁm&aaamnmmmmuﬂmmm-dmammknymu.

f S et e se a e aaae om B Ve e e . DR oy

duloe

aulzy«-m'.m.mmmu doehnw-mwv-nﬂ‘%dofmyhm&-hmmﬁmnmahs‘vu-h letvikal do Mywohhmmnmﬂummg axacts,
¢ [ POr eaces ante ta Secrefarfu Distrited de Gobleno ~ Ofickia ds Al &

cmy

& 30kcker prusba de

ys pigine web a3
sobee of 1%0 e 60 lo b deda & lov datos personsias, &




o [ -
il o m= T BUERTERE
CONSE_I\&TIM!ENJ_Q INFORMADO MAYORES DE.EDAD
N .
Yo 0&0’ /l' } identificado(a) con documento de ldentldad o \
No. ., -declaro que he sido debida vy claramente

mformado(a) que comprendo y acepto, que “urante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividade$ recregdeportivas déla lb’ééhdad dé barnos unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién pard el desarrollo socnal" podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y- demay eventuahdades*que se puedan presentar eri désafrollode dichas
actividades asociadas al ‘proyecto, los cuales asumo de manera_ Ilbrey consciente a partlr dé la suscripcién
del* presente documento, exonerardd a 4 Alcaldia Local de 'BarrJos Unidosyala empresa’ Diretcion y Gestién
de.Proyectos S.A.S. de toda responsabnlldad de caracter Iegal por cualquner dar]o, lesion y/,p perjuicio que
pudiera sufrif y/o padecer como consecuenCIa "de la dcurtencia de log hechos tflerlvados porla participacién
en el mencionado certamen, desnstlendo~‘de presentar reclamationgs JUdlClales o extraju'dluales por los

mismos. -

u‘ -

LY
3

autorizo para que'se hdga uso’de las fotografias, videos, grabaciones y cualauier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este mavterlal Unicamente para los
propésitos de la Alcaldfa Local de Birrios Unidos, por lo que no presentaré ningun reclamo o solicitud de
compensacién econémica.
w

Declaro asi mismo que me encuentro(a) eh condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de-
maneta clara, oportunasy veraz sobre cualgUier novedad que pudiése presentarse.

~ W

Al firmar este docuthehto reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me

han dado amplias-gportunidades de formular preguntasy, Gue, todas ellas que he formulado han sitlo -

respondidas y/o expllcadas en forma satisfactoria, me compremeto a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a,dar cumplimientoa los reglamentos gue‘se’han establecido para 13 participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromlso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién persénal. =

Comprendiendo estas condiciones exp‘resé mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vineuladas y/o relacionadas: con seste;sen cdtistancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias vy del mes 03 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente,
sobre consent1m1entos‘1nf0rmados yde forma consciénte’y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

odra —,a':”‘;'//z}az,s Lo 27 #¥ c— 2>
Cel SUFRE32.2%.-

G # 4l &N 28O ,

Firma Direccién: R4/ £
Nimero Celular:
Correo electrdénico:

oy "~

&

oF

5

gn

CONSENTIMIENTO; El arriba frmante conforme a la Ley 1581 de. 2012§dﬁd‘s¥urnuugﬁmumn aplicables, declara qus conoc @ y acapta ta Polltica ds Tratamiento y Proteccion de Datos Persanales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la informacion proparcionada

5 veraz, compleh, exadia, actuaizada y verificable. Reconoca y acepla qh cualquier consula ° con da sus datos

podra ser elevada verbalmenite o por escrito ante a Secretarls Distrital de Goblesno - Oficina de Atencidn al

Ciudadana, tomo respansable dal tratamiento; cuya pagina web es www.goblemobogota.gov.co ¥ su teléfono de atencidn es 3367000, Maniflasta que con loS'datds propaiGianados tlane el derecho de conocer, actualzar y rectificar los datos personales, a soficiar pruebs de
este consan
persanales siministrados y a accedet de forma pratulta a

Distrital de Gobisma.

los datos aqul 4 108 para temas de y

lento, a solichar informacién sobre el usa que se le ha dadu alos datas pclsonabs. & presentar quejas ante b Superintendancla da Industria y Comercio por el usd indebido ds los datos personales, a revocar esta autorizackén o solicitar [a supresién de fos datos
cas0s para el acceso ala ofertainstiucionaide ka Secretarfa
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41611260
NOMBRES ANA JULIA
APELLIDOS ESPINOSA RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/10/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SA.
Fecha de |03/15/2025 Es*g“i"’" 199.168.70.220
Impresién:| 14:51:23 | %€ -106.79.
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los serviclos operativos, loglsticos y técnicos para la

organizacidn y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 *deporte y recreacion para el

desarrollo social’

maeccuén L GE

DE PROYECTOS

5 . s

]

DATOS.GENERALES

- o
g, - & I
& ow

P %

ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela da formacifn deportiva en tucha Iibre

Escuela de formacién d tenis de mesa

Somos deportes somos unidos (Fitbol sala, volebd y
e)

Escuelasdetormacwndepomvaenba!oncestoy&m)olsala Tomeo de banquitas
basico de ajedrez | JVacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

L4/ 5/72_< p,féf?’?‘Véﬁ ESGyer "

NOMBRE IDENTINARIO

&

TIPO NUMERO EXO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD ée Z[\/. 6/68 ‘ Z ? g_ Is //ffﬂ«(.é ﬂ-//ﬂ/ O’
CCION DOMICILIO é/a.. @ ;él 2 44’ of /f./o ’3
BARRIO / upPzZ /
GENERO Femenino 7( Masculino Transexual No binario
IORIENTACION SEXUAL Heterosexuat X Homosexuatl Bisexual Prefiero No Responder
FGRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente Afrocolombianofa Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero{a) Ralzal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR LT Sy E 5(«
S * K w»* LN B g ;}LI§TA DECHEQUEO‘DOC}JMENTACION’ENTREGADA "% = ";",‘_" “ w:“ o= .

Y ] e

& I3
Fotocopia de Documento de |dentidad

B
Centificado de Residencia de la Locatidad Emitido por Goblemo

IConsentimiento de Participacién

Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menares de edad) l:]

icado de afilfactén EPS o SISBEN

mm&]

Planifla de inscripcién segtin evento

]

or medio de 12 presente declaro que conozeo las actividades y condiclones fisicas y técnicas en que se desarroliarg el proyecto, me
sicas me hago responsable de cualquier implicacidn que se derive.

me inseribo voluntariamente y conoclendo mi estado ds salud y mis imitaciones

™ W

W

oy

i LUGAR Y FECHA DE INSCRIPCION g
nz;.«;h* r.ﬂ - & * M -

Y T
g,(g . *y,
%‘f%i -‘/M & o T Y

" E]

5. ik

i P A

BUNTO DE INSCRIBCION

FECHAY HORA EN QUE REALIZO LA INSCRI IBN

ﬂCe/ct/{:

( oced

Lo 21 G

OBSERVACIONES:

BINGO

FIRMA:
(g £9293 /?5’70'9%; )
bre de quién realiza ia inscripcion:
rom [l ,(- ﬁc%ﬂ
mssmunsmoanhmmmmmunmumizya-mmnmmmhmwumn pl-thmudn ds Daios de i Maaobhm.ywohnhmumapwperdmmumemunqam
aalnunuh Goblermo ~ OBeha de como

www gobisrndogata.gov.ce y -mambummum s cort fos datos proporcionados tens «f decacha Or conooer, mwymuuupam:whmmmacu consentiriente, uodhhrhhmx«« actis ol weo muhhm-mdm
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aoa

Yo ﬂﬂa /Z: 4= kjv va ﬂﬁ v~ __, identificado(a) con documento de identidad
No._ (.4679 -237 expecrido en__ Ronod< , declaro que he sido debida y claramente
informade(a), que comprende y acepto, que durante la participacién en las actividades del CRS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 “deporte y recreacién para el desarrollo social”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demés eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

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

propdsitos de la Alcaldfa Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningln reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Deelare asf mismo gue e encueatrofa) en condiciones médicas, psiesldgieas y fisieas 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 lefdo y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Carprendienda estas candiciones expresa mi cansentimianta para la participacion en el prayecto, incluidas
las actividades asaciadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de

Bogota a los dias [t/ Q del mes o de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
. sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Gine lete Wetovs [
Firma Direcclén: Zra €14 # 94 4-05 rw3,
Namero Celular: 2/ 3 84/ £4 45

Correo electrénico:
Lay 1501 de 2012y aplicables, declera que conee 8 ¥ sctpta & Poliica de Tralamdenta y Pretacciin de Detos Peracnaies b la Secrateria gl '
o8 yoryz, camglets, sxacts, aciulizade y vaficalin, Recanoce y wcepta que cuaipier misto de aré oporesai Tn e Distrtal b Goblerno = Oficine de Atencién o
Caxdastens, wabi on gortaym W e 337000 MeriBesta que con ot L nocee, Betuntizer ¥ vecticer ks dabos personalon, & solitiar prusba de
« tofctar o Jo ha dedo a los datoe quejas snts In i da Industria y of 1120 Inclabicks da lea datos: Rrovocas o supresién de los datea
Sav o forma Dy stue Dl 1o gt " - ot Secratarta

L4 Ly ¥

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUNINAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 41467277

NOMBRES ANA RITA
® APELLIDOS FETIVA FUQUEN
FECHA DE NACIMIENTO N

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTlDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO |17 D SANITAS | SUBSIDIADO 09/04/2001 31/12/2999 FAMILIA
S.AS.-CM
® Fecha de |03/15/2025 Es‘g"i"’" 102.168.70.220
Impresién:| 11:00:20 ae . T
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 21563 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del-Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internethages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=aMLRDDC4mSWOiZOCqu03w== 1/2
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Empross do Acfaduciay deBogoth-ESP M@ Cuenta.contrato Numero para pago's: % docomento
L N{im. de-Identificacton Ndmero de esta factura. s efectrénico
o messann oty s M Rioresenants Loge | 0e éste firedio de'servicios publitos sautvatente
s N - :
i H 0] l a ! Perlodo facturado NOVI20/2024 ENEM712025 ]
\
Factura a nombre de Pago-pportuno FEBI21/2025 Suspensién FEB/26/2025'
PEDRO SILVA GONZALEZ
Direccibn del predio
Fecha esperada proxima factura +echa y hora de expedicidn factura Fecha y hora de generacidn factura
KR 61 74A 05 P13
ABR/14/2025 FEB/07/2025 10:07:47 FEB/07/2025 16:39:30

d Barrlo: SAN tocalidad: BARRIOS UNIDOS

Direccion de corraspondencia

por eso la factura cambid
Visita www.acueducto.com.ca y conoce cémo pavegar la nueva factyra. )

e *#  {Nuestra relacién conel agua tiene-que cambiar'y

I Datos adiclonales del predio
Clase de uso: Residencial
Estrato: 3 . P e
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4 *a
A
*ﬁ FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
r
OBJETO: “Prestar los servicios operativos, loglsticos y técnicos para la i %_ e S ¢
BGG@ i organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ GESTIO
barrios unidos; @rel parto, del brayecto 2044 deporfe yrécréation para el .DE PROYECTOS _
desarrolio social”
v ) o W e s o N _ lmscmmbn No. JFT
E s * ;o i “ = CIETY S oy ); EEANS
w BT T T e e BATOS GENERALES~ A g T wE L,
3 » F 3 r T e Y f g, foy o s Y ,w-m,wﬁ» &yﬁ‘m%a?m m L 4“;{:
ACTIVIDAD DE INTERES T va or ey H FonaleCe'tu menle  Uetpo para i mefor '
: e b8 2 Yl ‘b B Ca!!dadde ma & 4
- 6’_ ten!sdem_g@_g e | RE de sabbssabias < o1
Somos deportes somos unidos (Fitbol sata, volelbol y
2) unidos « | fCoriendo sin limites s ;
. Eswehsdefmmacﬂwdepo:ﬁvambamesmymmdsala; 'Rmeodebanquﬂas t
MR " {JVacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS o g
’ AR/ Z&sé d‘t’//z‘ 66’037}5 St
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DEIDENTIDAD  |TIPO NUMERO ISEXO .
& | KRR TeE ’ L SR LE S ST
10N DOMICILIO ; .o . . i T 4
Sale i ¢ Kol -65
BARRIO / UPZ / N ]
(GENERO Femenino X Masculino 5 .y ‘_I'ransqual , . INg binario
[ & .
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual x Homodexual =~ [Bisexual Brefiero No Responder
N b} [
IGRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
if b LTI 1Y w I &
- Negro(a) B rt\frodeso‘endlente '+ . iAfrocolomblanofa iindigena
. ; X L e
GRUPO ETNICO Palenquero{a) Ralzals 7 |Gitano(a) Rrom ’
i H e
CORREO ELECTRONICO ELULAR .~ .
yd 30251 24665
* § W ey spene n o HISTA DECHEQUEO DOCUMENTACIéN*’ENTREGADA* g ‘Msg’ - %%& N
2& & s 57 B =
[Fotocopia de Documento de Idenﬁdad . ‘at v z’ mﬁcado de Resudencla de‘ la Localidad Emmdo por Gobxetno gf !Z
; P, Yl -
Consertimiento de Particlpacién *©  ° T § T Consen;rmierﬁo Informado yFotooop}a del DI Acudertte (menores de edad) D

bl LN .

2ado de afiliacién EPS o SISBEN 1 Flanilla de Inscripcidn seg(in evento

'or medio de la presente declaro que conozeo has actvidades y condiciones fislcas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me scribo voluntaremente ¥ conociende mi estado de salud y mis limitaciones
sicas me hago responsable de cuzlquier implicacion que se derive.

P =X = _LUGAR Y FECHA DE INSCRIPCION ™ R T L
- - . L Towy A " " B E > 5%;;"&& a%v T A
.frﬁ‘ o5 e B o, Wy B 22 Lo M Hy @ ) . "
FUNTO DE INSCRIPCION ECHAY HORA EN GUE REALIZO LA INSORIPGION " :

OBSERVACIONES:

QnaFOSq C&r /ﬁ 3 CO.S'/CC BHMGQ
FIRMA 4// 2463 7&8’ .
Nombredequién realiza la inscripcién: // P A & wc

CONSENTIMIENTO: Bmmlm-mfamuI-qusﬂamizymumlnﬂmmmuwlwnmw m-m«rm:n,mmumvmm-nmml-mma-m"u-hhmmnwamunm compieta, wxacta,
¥ verticatle, ¥ 2cepte que cuskuier consuts dutos personaies padri sec bl Ofcnads toma pigina wob e

m.pnbummwﬂy su teldlona de stencidn es 3387000. Mantlissta wvmhmyauﬂumﬁ-dmaaem scaairary sacitfion? be mm.mmmummw 2 solicker infarmaciin soive ol 120 Que se lo ha dado & los dutos perscnates, &
e Irorbratvin v wt Sevrmb, e by a wnlrdu ia Srroven rrediiie w LI oY ———hn




DEPROYECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Ano Rosg @hr Z Flcos/é-» , identificado(a) con documento de identidad
No. CII? 2GS expedido en BOQO 1t , declaro que he sido debida y claramente
mformado(a), que comprendo y acepto, que ' durante fa partmpacnon en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporie y retreacion para ei desarfoiio sociai”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o. perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados poria participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, én consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Unicamente para los
nrgnccd'ng de la Alcaldia Loca! de Rarrios Unidos, nor lo que no nrncaqfnrn mpmm reclamo o solicitud de

DRES —

compensacuon economica.

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

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

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

Bogota alos.dias Q 4 del mes N 2. de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
scébre consentimicntes informados,.y ¢ forma conscicnte y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: /—;\’)0 ROSq 0»3»)“2 DCO-S/& C—Q/é 72?7 4 62 -6y~
Numero Celular: 302 S)2 6cd 5

Correo electrénico:

ce 4176398
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41767988
NOMBRES ANA ROSA
. APELLIDOS ORTIZACOSTA
FECHA DE NACIMIENTO o
. DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 16/01/2015 | 31/12/2999 Cﬁﬁﬁﬁf‘z
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
’ SALUD EPS-S
S.AS"
Estaci6n
Fecha de |03/15/2025
Impresion:| 15:49:23 _de . 192.168.70.220
origen:

.La informacién registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".
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Factura a nombre de
i:E‘OB’TlZ fINZON
Direccidn de! predio
ElL79b265
vBarrio: SIMON

Direccién de correspandencia

Daios_‘adlcionales del predio

‘Clase de uso:

Gnldaées Habltaclonales: 1
Unidades No Habltaclonales: 0

dea vpea

\

Localldad: BARRIOS UNIDOS

Residencial
3

% Llamanos

L

116 Acueducto 110 Aseo

Para el reparto

"

10129156
Cuenta contrato
Nam. de identificacion
de este predio

ZONA;2 CICLO: Q2 RUTA:Q22612A § BIMESTR

i 5- Fak'sias

- ——

14477052014 CRE
Numero pira pagos | &=y
Numero de esta factura® - ;
de serviclos plblicos

equivate

i i

Perlodo facturado

" Pago oportuno

Facha esperada préxima factura
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DICI2312024 | Suspenslén*

Fecha y hora do expedicién factura

3w
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fecha y hora de generacion factura

FEB/14/2025 DIC/09/2024 08:58:10 DIC/09/2024 15:17:25
L}» =, £ 1.";?‘
iNuestra relacién con el agua tiene que. cambiar y % - g
por eso la factura cambié - #, M
Visita www.acueducto.com.co y conoce coémo Ravegar la nuevarfaqtura 4
o fo #ll
- e P RIS TN 13§ -4

En este periodo consumiste a mismq cantidad de agua

it

"y & que'en el ant“enor :
5 Abrey descubre el detalle d'e tu‘pago y consumo \1,,

-
N ..." Sonant e FEX

“Entra a www.acueducto.com.co haz clic en Serviclos al Ciudadane y obtén informacién de los puntos de atencién,
copia de la factura y realiza tu pago a través de Internet. R
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*ﬁ FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

. OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la e ot &, ‘.»
3666 i organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de IRECCION ¥ GE
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y recreacién para el D E PROYECTOS

desarrolio social®

jscriecin No. ‘ / qf 4

" E 1 B £ y, E] =

] b m ® a
]
< — % - DATOS GENERALES . B Em e B e om oay
s g e W W mso e Y LI R
e g L] o By % e E L Ee LN o w W i atmegs gl W o e W w -

ACTIVIDAD DE INTERES

NOMBRES Y APELLIDOS

2L ALLEFA 277>
/

NOMBRE IDENTINARIO

0
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIP§€ INOMERG 6/7 sy 2026 ISEXC:'L’ Crccas rr) P
'ccxén DOMICILIO éd U R 2 % &7 6'5\
BARRIO / UPZ /

GENERC Femenino X Masculino Transexual iNo binarlo
ORIENTACION SEXUAL Meterosexual X Homosexuat Bisexual reflero No Responder
RUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP lMigrante
Negro(a) iAfrodescendiente Afrocolombiano/a IIndigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano{a) Rrom
CORREO ELECTRONICO / CELULAR
(™
- O 2.57246 6 Sl
" Ve wl T oLISTA'DE CHEQUEO DOCUMENTACION ENTREGADA™ s »avs 7 % v~ g
R TR [ e Wi T B ) i ¥ Sipgetiior s W Wiy e e
Fotocopia de Documento de Identidad D Certificado de Residencia do 1a Localidad Ermtl:io ;;or Gobiemo ; D
Consentimients de Participacién ] Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudients (mencres de edad) D
cado de afiliacién EPS o SISBEN | #lanilla de inscripcién segtin evento

r medio de Ia presents declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrolfard el proyecto, me inseribo voluntariamante y conociendo mi estado de salud y mis imitaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacitn que se derive.

4 * ‘LUGAR Y FECHA:DE lNSCRIPCION ® » ¥ P
% * * ® o o= Hfoce vy "
Vi % 2 ek G WG L] wis e aE g e P T I L. x AN P x An Mo wsMorom g @ whill m,mw M) a5 * 2
PUNTO DE INSCRIPCION FECHAY HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

blel Jie loced.

OBSERVACIONES:

Bt ool fec. BINGO

e G a2 Ao -

lombre de quién realiza la inscripcién:
[N % LAY / M ov/)q

3 sviba Srows orm. hlqIsﬂhml:ymbmumshhnlnbhsﬁd-ummyntﬁmu‘ ¥ abuos ey ¢ ba Mmhmmym'hhhmmnmdmnhuvm:mm-um

sclunizuds y warlficabie, Reeonoce y scegts que cuskpuir canwilx erito de Cobldmo - Oficina de ome phginn web es
mmgw:ayumumm-usasmmmnqummmwmmuudmam mnnym-mmmqubhma-mmnmm lmhhhnnmmdmuuhhndm-mmmm-
o incaatris. #or o uso indebicl ce oy ® rovotar esia win de iy thitow " Oe forma aratulte Da foal nvarars motitnde cus loe datos s senvianmics serén
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ﬁ Z()-/ M o~ 01' ')L' & , identificado{a) con documento de identidad
No._ G ISL83302® expedidoen Liog e , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprende y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios urnidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demés eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Loca! de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
misrmos.

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

. durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material tinicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningiin reclamo o solicitud de
compensacion econémica.

Detlard asi mismo que me eneuentd(a) en condicidnes médidas, psicoidgicas v fisieas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

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

Gamarendiende estas candiclangs exprese mi cansenticiente para la participacién en el provecta, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de

Bogotd a los dias oY del mes 03 de 2025, Atendiendo a la normatividad vigente
‘ sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

s / o ﬂ?ar-ve O" 47 e
ZnaDireccion: Zatée 39 # Gz -
Nimero Celular: S5z S12 6 €S
Correo electrénico: _—"

o s ey 1501 o 2012y comis epcuties, decturs gt e— e e de Dates dbta Secratarle st ye
»6 varRz, campleta, axecta, ¥ verfcatie. R y atspta a de Gabi Ofing ds Mancidn o
Chadedano, cuys pigna be ¥ W:Mnmumwmummmmumam actuelizer y rectifces fos datoe persenales, 2 sclither prusbe de
"t s saice Qs a0t ha dado uejen ame la e Inceticio d4 fos detos pefaoneles, -mm-\thdma wolictiar ks supraciin de ox, dwoe

arciande oy i & y dela Socretwrin

Distrial 8w Goblerna,
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ADRES

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

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

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TiPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41583020
NOMBRES FLOR MARIA
APELLIDOS ORTIZ ACOSTA
FECHA DE NACIMIENTO b e/ kel
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 19/04/2006 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.A.S.
Estacion
Fecha de {03/15/2025
ixo . Ry de 192.168.70.220
impresién:| 15:49:55 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con {a fecha de la novedad que haya
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i H O]a i [ Periodo facturado

"

SEP/21/2024

Factura a nombre de Pago oportuno

E ORTIZ PINZON

Direccién del predio
Fecha esperada pr

Barrio: SIMON Localidad: BARRIOS UNIDOS

Direccién de corresoondencia

Datos adicionales del predio

v

Clase de uso: . Residencial- )

R Mf;w;,» B
Estrato! 3 C e En este perlodo consumiste la mtsm_
Unidades Habitacionales: 1 i

Unidades No Habitacionales: 0
- . /

o~ v
% tidmanos 110 Acueducto  11Q Aseo

1

Q7R7

éxima factura

FEB/M4/2025

ts iNuestra relacion con el agua t:é
4@ por eso la factura camblm o

b ey s
DICI2312024% 3%"“"Sus

Fecha y hora de expedicién factura

DIC/09/2024 08:58:10

e g w —-,{%i., T

Entra a www.acueducto.com.co haz clic en Serviclos al Ciudadano y obtén informacién de los puntos de atencion, s
copla de Ja factura y realiza tu pago a través de internel.

cadena. v eso 905340, wxwspeow \

r:v"

el cé
&23“1 P é ;;

et i ———d

Facha y hora de geneqaci&n factura.

DIC/09/2024 15:17:25 -
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*‘jfg FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logfsticos y técnicos para la TR ‘
3666 i organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de T OIRECCION GESTION
barrios unidos, en“et marcgdel proyects 2044 ‘dépbrte § recreacion para el _DE PROYECTOS
desarrollo social®
| ) o — [mscmpcubu No. 16[‘ A
. R oo 6A1'os GENERAL&ESW . ;
g A iy 5z y ailts 2 Eg %
ACTIVIDAD DE INTERES T
re
- g
- . R
Tomeo de banquitas
3 A hd K >
| Jvacaciones recteativas ,
- Y b SN A e
NOMBRES Y APELLIDOS - « RS
P15 [fondld ~ GBILD
NOMBRE IDENTINARIO 1 o " i -
DOCUMENTO DE IDENTIDAD T1PO NUMERO EXO
e | L2 AG S ALt8sc gl s O
‘ECION DOMICILIO A ) ) 4
y LA 58 1%
BARRIO upz
LloECer
SENERO Femenino Masculino . [Transexual No binario
1 A i
5 x 4
ORIENTACION SEXUAL Heterosekual ; Homosexual * 7 Bisexual Prefiero No Responder
IGRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
BN R 1 3o -
Negro(a) @ «,  |Afrodescendiente Afrocolombiano/a ndigena
RV [ Fie | w ¥
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom ’
wt 13 1 -
CORREO ELECTRONICO ' 1y % +CELULAR .
_ 3/2353 Zz/é/A/
= et "~ go v | JISTA DEGHEQUED POGUMENTACION ENTREGADA _ 52,,* TEEL A Py | wg
Fotocopia de Documento de Id:midad . B Certificado de Residendia db Ia Loczlidad Emiﬁdo por Gobiemo" ¥ B
Consentimiento de Participacish i * 5 Consentimiento Informado y Fotocopla del BI Acudiente (menores de eds;d) § D

do de afiliacién EPS o SISBEN

[P

Planilla de inscripcion segtn evento

A

t;or medio de fa presente declaro que conozco tas actividadss y condiciones fisicas y tacnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis imtaciones
sicas me hago responsable de cualguler implicacién que se derive,

Sl G

/~7 (284883

”

TR s R LUGAR Y FECHA DE'INSCRIPCION ; =g N -
T - " S # # L L r?ﬁ,ﬁ =
# i a Ba o a y EICN T [ T b B e
PUNTO DE INSCRIPCION FEGHAY HORA EN QUE REALIZ TA INSCRIPGION v
A lecl Jo Loc ol
OBSERVACIONES:

BINGO

INombre da quien realiza la inscripcidn:

i 7 Aahe

phgina web es

<ol ENTQ: £l mvibe ml&iaml!,mmmmmlu e y-uﬁahl’wﬂuﬂ- ¥y d.Deou dete mdd-mm.ym-hhhmennmw:dmmumgmw;m
Y ¥ wopta qus cunlvier ta e Distrital d's Gotderno - Otk de
Yy Oa sterrcidn e 3337000, Munifleds gue ton los dstos ane ol darecho Ge umw,mhmmm-w&mmammmm-mummmuww-uhumammmmm-

o I v

mobedue v

Sty rEmettdbe o o aviven D it manars sotfancdn mem ine daten nel Grsbmmdey srdn




S Sl

=, RE8s
BOGOTA, &%&%

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

o _%% /g“, D {Sj}, LA, SW% _ Identificado(a) con documento de identidad

Y

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

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

repésitos de la Alcaldia Local de Rarrios Unides, por lo que no presentaré ningln reclamo o solicitud de

nlw oy e s Ravelas o et W n e B A
Lt ~

compensacion econdmica.

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias v Y del mes o2 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente

sobre consentimicntos ipformades, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: 32 3 5} Z,‘f q(,l

Ndmero Celular:

Correo electrénico: < Q:# ( :F ( Z 8‘? 8 8

¥

Dovotanty DA e Cinteaens, 3 e o

SEMTRNCUTO: Y aming 2oarimmo s Gy, $094 e 2043 ety narens prm setyrine opakior, thuttes 700 £ongn DY R20ptt e Patfien o Trabarinmiz s Brodesién do Dgtar § XY Irrrate o enady
8 veras, completa, exacts, Ktwuizece y variicatle, Reconocs y ncspla que cuakpser 22 con of s dntoy sor pov i Sacretwts Dhitrat de Gobiormo —Oficih de Aencitn of
mmmvwdlrnmhm:;:wlplg\mw-buanobowhw.euymmmd-mcunummwmshmm“- e wctosiear y rectificar los datos personeles, w solicker prusta de
este consantrmieo, & sobctar Infarmacidn 10D ol Uss que 58 1a ha dads a fos datos quelss snieta ds lndustiay Indabid de fos datos p n tovecar o solickar la suprasitn de s datos
perschales wTinisrados y a eceader de Farms gratulte o los mis: Do ¥ ntiende que k ] ] L} e la Secrmtarfa

Dirie! do Gobiarto.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17128788
NOMBRES FABLO EMILIO
¢ APELLIDOS GAMA GALLO
FECHA DE NACIMIENTO o ik o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGGTAD.C.
Datos de afiliacién
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA I?E TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 10/07/2017 | 31/12/2099 Cﬁiﬁ’_\l E E
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
'Y SUBSIDIADO S.A. -
CM
Fecha de |03/14/2025 | Estacion
Impresion: %:55:36 .de ) 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado,y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
OBJETO: "Prestar los serviclos operativos, loglsticos y técnicos parala : Sy
organizacion y desarrclio de las actividades recreodeportivas de la localidad de ,,,Rgc,én Y GESTION
barrios unidos, én et marad-dél pioyectd 2044 daportd y retréadict para el DE PROYECTOS
desarrolio social”
R b . Imscmpméu No j? é ]
e, a;m r——r iy NS LR 5 = o
S A P & el & un ‘bmqéﬁeéusagmgu e s TR ﬂfﬁ W&w. o B
so& u»«m‘&w& e :Mﬁ% %wLw L B ap o e % Me%‘v&a’&’# Y xR ¥ R ‘5 ¥ 4
ACTIVIDAD DE INTERES TR
Escuelade rbnnacién depomva enlgcha ore
&scueta de formaclén fenis de P
< g% Somos defortés somos unidos (FUbol sala, voleboly
‘ Eswelasdefonnacléndemﬂvaawaloncestovmﬁo!saia
NOMBRES Y APELLIDOS , o ] B
j’ézx//f‘ C%Clé?c“ Jps 62 ,
NOMBRE IDENTINARIO e q
DOCUMENTO DE IDENTIDAD T'? NUMERO SEXO
A % ~ =
E | (Tt l2 428 Al BSCIL
CCION DOMICILIO . - ;o R
. £24 26 Z EE-20
BARRIO UPZ p =
ALCLTdEE S
[eENERO Femenino M[I}dascu‘lino @ ransexual +No binario
S s . x sl [ o 1 . <
ORIENTACION SEXUAL © Heterdsextal ‘ Hormosexual Bisexual Prefiero No Responder
4 g L * ‘ -
GRUPC POBLACIONAL Hubiiunles De Caile Viciima del coniiicio rersona ASP Migranie +
4+
‘ »F
Negro(a), - Afrodescendientac ~ ' |Afrocblombiano/a ndigena
o - b I | 9 ¥ & '
GRUPO ETNICO Palenquero(a) - Raiztal ¢ 7" Gitanola) Rrom
& - " & . W
CORREO ELECTRONICO s g 0 . “CELULAR e i
B2Z40 2527
R T G E CHEQU UMENTACION GADR; & ,,r,c oo © By {
) g ;} b o EISTAD “HEQUEQ DOCUMENTACION ENTREGADA ~€;ﬁ ?;;;:M fows T4 k) f}s | &
Fotocopla de Documenro de ldentldad R "t R B? ’Cemﬁcado de Resxdencla dé la Localidad Emmdo por Gob:emo N B
=) o A i
Consentimiento de Particlpacién : o 3 Consentlmienfo Informado y Fotocopla del Dl Acudiente (menores de edad) D
do de afliacidn EPS o SISBEN 2 Planilla de lnscnpcxén s;gun evento
'or medio de a presente declaro que conozeo las actividades v condiclones fisicas y tenicas en que se desarrollaré e proyecto, me inscribo voluntariamenta y conociendo mi estado de ealud y mis limRaciones
sicas me hago responsablo de cualquier implicacion que se derive,
T R et R R T R'Y FECHA. ® Yl oy e o
w T E W T oas i s a_ﬁ:‘ HUGAR Y FECH] D%llinsgmpclqn R S ;:agf& Ll VT O
L] 2 i 5 s i s piw & & y
PUNTO DE INSCRIPCION
ALlceAdre. R.U.
OBSERVACIONES:
-
W/WWMZ/QJ BINGO
FIRMA:
PRWA PGS 7 Y. ?g
ombre de quién realiza la inscripcitn:
i Lons / @M
CONSENTIMIENTO: Emmmmhmonhl.nluiaﬂuydimhmm apicables, dacter: y ..,-.hmuec _ da Dalos kanyu-hhwnmnwﬁpwﬂnﬂnmemﬁ\-m
lquler consuta 2 con ol ds sus datos padrd ser obl Ofeine ds Aba amanm.nwmalmmpwm.-
mwmmynwammnsumo e ton los datos Uene of deracho de conocer, muymumma.-n&ummommummumnhmmnmmunhm-b.ummmm-
won lnvviahicin sl by - ﬂduh-m&h**ﬂwm&um--mwd.mwﬁhﬂb—m P rotet rmarers anttsmda e lne dafon Srev cnesirns i setdn
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BEPRO pnav&:crgs
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

ﬁ?/ﬁ”f W )/ HY W R , identificado{a) con documento de identidad

Nof jG//?l?Q expedido en_1Ba o /0 , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que/ durante la partnc;pacnon en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 “deporte y recreacion para ei desarroiio sociai”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestidén
de Proyectos S.A.S. de toda respansabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

nropdsitos de la Alealdia Local de Rarrios Unidos nor lo gue no pregentaré mnalm raclamo o solicitud de

LR awds R e 1% 1507 (O 041

compensacxon econdmica.

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

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

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

/ﬁ/m%ﬁogl/ ﬁ/@%«d
ll;il:ma Dirgolci:Sn'. /s ,;z 4 7 59
umero Celular: /72?0 S ?

Correo electrénico.

<zrnese 2$ 68

I 31, A1 5 2097 L deemag wireag gty artyeiae 20fsaking, $A9TT D12 connr £ ICIES B PUos e Yestsreinaga s Prutascitn e Duar Sorsonafes Saly Seerdarks Dertr g ot

nvmmmmwiaayv-ﬁa& Reconcon y acepta que cuakpior datn, opor Ctstriat e Gotéarno —Oficins de Alsncion
Cludadiric, como reaponaebie i Satariects. cutya PAGIA web ot o GIANIILOGHR 0¢-CO Y B Lok o du etencitn e 37000, Wnfeste Qe ™ , attuakiar y rectffioar ko datos personales, & scickar prusts de
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ei Sistema General de Segun'&ad Social
en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION._ | onrars
NOMBRES JAIME .
APELLIDOS GUACHETA AYANEGUA
FECHA DE NACIMIENTO: b i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
[ ] MUNICIPIO ____ BOGOTADLC.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD .
PROMOTORADE .
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/10/2015 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.A.S.
Fechade | 03/13/2025 | Estacién |
Impresion: 22:32:25 |de origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades de) Reégimen Subsidiado y el
en Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social

v Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico,
os lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva.
race referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, Ia cual fue reportada por la EPS 0 EOC, sin
mportar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la
“echa de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con Ia fecha de
a novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
ifiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la conhsulta.

.a responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
3DUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente

i
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SR SRR ey T T, s T R, s
wHistoricode vigendids'cobradas” ) i :-?‘ T P
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DOMICILIARIOS NRQ. UNICO DE REGISTRD 1-TI007000-10 EAB-E5P

VIGILADA POR LA SUPERINTENDENCIA DE SERVICIOS PURLICCS
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En log . . . .
¢
Mui N e oS .
orer Té explicamos ty consyma'en botellas de 1 litro
) S - RM - Rapicade » o i
. o P
FCH: 17/02/2025 go. S7:01 AMEA e . ¢ .
CAL: YARANDA - Lo L R .
TRANSATAIGN My ARb_.N..DA “ qu§te¥p%*e riOdo Promedio al dla
= MR EARg - REFERENC'“ |MP5-R-'FE— 3 ’
! Mp A 42693517510p 203,510.00 217 *
can FRO-EA LD 42555517510& 58’522‘00
En TIDAD: 2 TOTAL; 15;430 .o
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Tu N
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+ z o
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Total Ingrasos del perfodo o= ¥ 4 virtuales o presenciales al
ingresos que ta EAAB-ESP reporta 8 1o DIAN ¢n el peclodo actust TOtal‘ a pagar $1 62 430 tinal de la pdgina ‘
CUDE (Cédigo Untico de D E )2 1207560403227
——— - - N
1 Acueducto , : 2 Alcantarillado
Detalle de tu consumo - Aeorte (e Subsiia (1°
este bimestre valo fgerts s} o Subgidla (1)7 } Valor dnorle t+)o Supsidigter _
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

= OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la R, £
B@G@ i organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localldad de DinECCION ¥ oesndm
? barrics ufiidos, en.el marcs del htoyécto 2044 idegorte § recrdationpard el DE PROYECTOS _

desamollo social®

\ o finseripcion o / 7 ;,

-~ ot
i

" T . T " Rowd B 5
k..‘,.;‘" . | T iyzﬁ‘k ﬂ ?}"ﬁ i,st' 5 Drm& GENERAIES*WWM«Wn%wW&‘k“%g ;;{Q,,i W’ ﬁgﬁg*% ,rwm-m -r?teﬁ »
£ A mﬁ- % gl‘i [E] Sy . i ERE } Rt] »?'W vgﬁg« ~=»y- @ wﬁﬁw 1 LR E f-!
ACTIVIDAD DE INTERES . "
N £ “ de *"‘””ml ha W' N Fénaiecetumenteycuetpoparamme}w A
Ey43 ?? ! & Qién en . ,:ki ¥ o \-
7 ~ Escueia de fonnadén tenls de mesa PP
- /\)>0\ Somosdepo:tessomosun!dos(ﬁﬁbolsata.vo&iboty .
h Y a3
e Escuetas uefmnardm uepoxuvam patoncesto y:{tbol sata .| Tomeo ge banqutas o
La - ey bl YA RLLE LY od kY
Curso basico de edrez N . Vamdmes es recreativas . 4

oA Jo<d _A’W')//'ﬂ zwwz e/ Lo driGes 5.

NOMBRE IDENTINARIO

INOMERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD "2 £~ ;tQZ/O 64’9 ls /0/65 "y A/,/O N
CCION DOMICILIO
' éﬁ//!?g‘ FE2 20 4ple Ior

PARRIO Slptptf BOLA/se m
GENERO Femenino Masculino .o |Transexual No binario
ORIENTAGION SEXUAL Heterdsexusl ™ " Homogexual” " pisexual Preficro No Responder
£ YW * -
{GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Vlctin::;l de! conflicto Persor'ia ASP Migrante
PN T S *
~ Negro{a) iAfrodescendiente *  Afrocolomibiano/a iindigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) + #[Raizal” * Gitano(ay Rrom '
[ 4 ) *

~3

CORREO ELECTRONICO h / ' ! | CELUME oD S 3 2571 ;3 N

“ TEowE e s "“’"%"‘." *z 5"1‘5" N g “*USTA?E;?HEQUEO pO,gUMENTAQION ENTREﬁADA“ ““W“"‘Lﬁ -

¥ # "
Fnne®, 3 % i LiJ £ X
i%tr.ampxa de Documenm de ldentidad ’ T = B Cemﬁcado de Resldencla dela Lowlidad ‘Emitido por Gobiemo . g
~ W B | k)
[Consentimiento de Parﬁclpacién t z’ Consentimiento Informado™y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad)
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE-EDAD

Yo 708 é/ 2 0(7&2//0 T4 b e FR , identificado(a) con documento de’ identidad_

No. Y12 2/0 §4/8" expedidoen_LBOHD 7 |- 5,..declaro. que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante Ia participacidn en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene’ por-objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos pard la brganizacién y '
desarrollo de las actividades regreodeport(vas dela lpcqtidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
Z2044 "uepon:e y recreation. para ei uesargono sociai”, podran surgir circunétancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demés eventualidades que se puedan presentar en desarrolié de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cualet asumo de*manera’libre y consciente a partir de Ia suscripcion
del presente documento,.exonerando a fa Alcaldfa Local de Barrios Unidosy a la empr’esa-Dlreécuon y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda- responsa"btlidé&de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado-certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por Ios

mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material tinicamente para los
propdsitos de la Alcaldfa Loca! de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningiin reclame o solicitud de
compensacién econdmica.

[

. ; . . P RV . . i . . o
Declaro asi mismo ¢ue me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar

en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas-con el proyecto y me comprometo. a, notificar de, o
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquxer novedad que pudlese presentarse.

- -

,r Ay f. LYY
Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me

han dado amplias oportunidades de-formular.preguntas y-que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asl como.a dar cumpliniiento a.lds reglamentos quie se Han establécido para.la participacion de
la poblacidn. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para lascuales.radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso nii consentimlentd para [a participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asocladas, vinculadas.y/o relacionadas, con este; en constancia se firma en la ciudad de

Bogota a los dias ___ ) ¢ del mes 0.3 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientes "1fcrmadcs, y de formacenscionte y voluntaria DOY. EL CONSENTIMIENTO
¥
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ADMINISTRADQRA DE L.OS RECURSOS DEL. SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES

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

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Baisica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIRO DE cc
IDENTIFICACION k
NUMERO DE
IDENTIFICAGION __| 19210648
. NOMBRES JOSE ANTONIO
SANABRIA
APELLIDOS RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 28/07/2015 | 31/12/2999 Cﬁiﬁzﬁ BE
SUBSIDIADO
.\ SAS "CAPITAL
- SALUD EPS-S
S.AS"
Estacién
Fecha de ]03/13/2025
o | 2g.aa. de |192,168.70.220
Impresion:| 16:14:22 origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Sceial y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
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*ﬁ ' FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

organizacion y desarrollo de fas actividades recreodeportivas de la localidad de | ™~ Gizzccron ¥ oF v
barrios unidos, en ef marcodétplofectd 2044 deportely recteadidnpara el DE __I?_EOYECTOS

desarrolio social®

ey At DN v S A T o
T -y ’ ?" w Bugy® & 5 gy g‘é “ﬁﬁ«fés GENERALEQ»WW %W ﬁ* &%ﬂ %W@# - ,g"e» éi‘
* e R sy A

. % T "ﬁ”g‘m" (3] %
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ACTIVIDAD DE INTERES ST T omas aumee
. FEscuela de formadén_depo:ﬂva en tyma nbre

&ueladefonnad&xdepoﬂlvate:ﬂsdemesa
Somosdeponessomosun!dcs(Fumolsala.volemoly

3

/'TAO‘

NOMBRES Y APELLIDOS é / 4 2 ‘/ Z(S. @ ﬁ ﬁé’fif .
. & o N .

NOMBRE IDENTINARIO A N i

DOCUMENTO DEIDENTIDAD  |TIPO NUMERO EXO N
&< Gl GPELFES F lzféﬂ%éﬂ//ﬂ/ ©
CCION DOMICILIO -, o
_ Tesst. 60% L3824/

BARRIO upzZ .
ESOVECLO ™
ENERO Femenino Xw Masculino Transexual No biparlo 4
. s X
- [ P : 2o PYLY R . L i ;
lORIENTACION SEXUAL * Heterosexual >( Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
3 . 3 ¥ st 3
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicfo Persona ASP Migrante
- o 4 ' I
Negro(a) ' 1Afrodescendiente J, lﬁfrooolombianola Indigena 2
A
GRUPO ETNICO Palenquero{a) “ [Raizal =~ ¢ « " iGlitanola)y Rrom

R e 3132/ 7755

: * g * L A o f% % N " l,ﬁTA ?E HEQUEGHCUMEN@CION ENTREGAD}\riz Y3 .q..& g «,ﬁ .f_.w ‘r% E SR

Fotocopla de Documento de Identlda;d = ' gii . Z Certificado de Residencia de la Locélldac; Emmdo por Gobiemo = é

Consentimiento de Participacién N E Consentimiento Informado yFotocopia def DI Acudiente (menores de edad) D
cado de aflliacion EPS o SISBEN 2 Planilla de inseripeidn segun evento E

icas me hago responsable de cualquler implicacion que se deive.

Eor medio da Ia presentz declaro que canozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariaments y conociendo mi estado de sahud y mis fimRaciones
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PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REAL'Z LA INSCRIPCION N

Ll cel Fia / ocel

OBSERVACIONES:
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o &) s 2y) U !

[Nombre de quién realiza la inscripcién: / / f
odi) <

CONSENTOMENTO: Bl erride trimants eonforme & ly Loy 1581 de 2012y damis ian aplicerion, tonoceyecapta ms-ao e Detan o0 Dictriat do Gobleeno, y que I informacisn prnpudonda % versz, compheta, sxacts,
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COhiSENTlMlENTO‘INFORMADO MAYORES DE EDAD oy

Yo ( [w&\ v %}_% identificado(a) con documento_de identidad
No._ &) S 7, 5 yZL ‘/ expedldo en OV declaro gque he sido debida Vi claramente
informado(a), gue cémprendo y acepto, queUdurante la participacion en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar losservicios operativos, logisticos ytécnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodepomygs de la localidad de harrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para ei.désayfolio sociai”, podran'surgir cifcunstancias -lnesperaaas riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demdas eventuahdades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuale§ asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento,.exonerando ala Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestién
de Proyectos S.A.S:de toda+esponsabllxdad de-carécter:legal ‘por cualquier dafo, lesidn y/o perjuicio que-

pudiera sufrir y/o padecer como conseclencia de la oc&;rancn_a de los,hechos derjvados porla participacién

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

mismos.

3 © -
autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Gnicamente para los.
propdsitos de la Alealdia Local de Barrios Ilmdoe por lo que no nrnsantarn mpmnq raclamo o solicitud de

compensacién econdmica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en cohdiciones médicas, psfiéolé‘gicas y fisicas aptas fa'ara participar
en las actividgdes asociadas, vmculadas,ylg‘relaclonadas con el proyecto y me comprometo a notificar de,
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquler novedad que pudiese presentarse.

u "
Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias gportunidades .de formular préguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi comd,a dar cumplimiénto a log reglamentos que se han gstablecido para.la participacién de
la poblacidn. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cualesradico mi inscripcién personal. .
N

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentirhiento para la participaciér en el proyecto, incluidas
las actividades asocjadas, vinculgdas y/o relacionadas, con este; en constancia se firma en la ciudad di
Bogota a los dlas 0 '_’1 del mes 03 . de 2025 Atendiendo a la normatividad vigente
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Firma Direccién: C@r”/(ﬁb . . <—\\<,?g gac ?3.-2/
Nimero Celular: &é S / f \

Correo electrénico:
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14/3/25, 12:10 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vvxC+yP/SoaBPQUYXgX6Uw== .‘50

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51596284
NOMBRES CLARA INES
APELLIDOS ORTEGA CAMARGO
. FECHA DE NACIMIENTO b e/ i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-S S.AS."
Fecha de | 03/14/2025 | Estacion
. Impresioén: | 12:10:34 |de origen: 192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o0 en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=vvxC+yP/SoaBPQUYXgX6Uw== 1/2
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

PR > " ouzsctéu ¥ oEsn
barrios unidos, en &L mdrco dél-Hroygito 2044 qEportewy récréadion,para el PE PROYECTOS

desarrollo social”

) T n‘as

B A 20 *fs D‘AT&S@E!\?ERA‘!:ESW Bad

N . ég_a% RPN R
ACTIVIDAD DE INTERES A a ; ———r— 1. S
N Escueladefonnadéndepomvaenludnnbre \ )
} Eswe!aderonnadm tenis de mesa .
N Sanosdepmﬁessmxosurﬂdos(Fmbolsata.Memoly
/A patinale}”
Eswelasdetormaciéndepomvambaionmtoymwam
omeo de uitas
£ v Muequets, . RN R ! bang
Curso basico de ajedrez 1 | JVacaciones recreativas .

NOMBRES Y APELLIDOS

P

NOMBRE IDENTINARIO

72 zé?z M?"/“‘ézf—,@g ﬁmqae:;g,é o~

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO

GMERG EXO
LD EE fN A E5O ﬁ[?” IS Ll Le ) O . !
Wcléu DOMICILIO 7 c

4

sl bo€ & P3 21 . ~
pAne P rE L EL” /

IGENERO Femenino Mascuﬂno Transexual No binario
ORIENTACIONSEXUAL = ©  [Heterosexual —~  [Homoséxual “Bisexual Prefiero No Responder
. 4 " '
GRUPO POBLACICNAL Habilanies De Caiie Victinm del confiicio Fersonu ASP igranie
‘ “ « £ o " & 4
Negro{a} ] Afrodescendiente + . |frocolombiarnb/a indigena "5
A ¥ L34 . '
GRUPO ETNICO Palenquero(a) "Raizal- P *iGitano(a) ' Rrom !
3 1 £ bt BT & »
CORREO ELECTRONICO . ELULAR 8 / A/ 3 23 & Z ;? /
« " £l T Ry £l
. T 5! By i, i i o SSTA&E QHEQUEopOCUMENTACI%N ENTREGADN’& x}; v} ey ﬁ“&. pre %_ ’g«;‘;&’i -z
[Fotocopia de Dooumento de Identidad " ’ g s 'Z Cemﬁcado de 'Restdenma dela 'Lomhdad Emmdo por Gobiemo ~ [2"
o) imiento de Pamclpamén B ] IConsentimiento Informada y‘FotE'copia del DI Acudiente(menares de edad) D
. ] =]
cado de afliacién EPS o SISBEN ] Planilla de inscripcion segun evento Q

Eur medb de la presente declaro que conozeo las actividades y condkiones fisicas y ticnicas en que se desarroliard &l proyecto, me inscribo voluntarlamente y conociendo mi estado de salud y mis imitaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.
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COI\iSENTlMIENTO‘INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo M \a A Q4 _9 Iidentificado(a) con documento de'identidad
No.4) A4 6 0’7 expedido +.declaro, que he sido debida y claramente
mformado(a), que comprendo y acepto, que durante la partucnpac:on en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene porobjeto, “Prestdr los servicios operativos, logisticos y técnitos para la6rggnizacion'y
desarrollo de las actividades rgcreodeppmvas dela loca!idadde barrios unidos, en el marco e! proyecto :
2044 "deporte y récreacion para-ei desarroiio sociai’, podfaR surgir circunstancias-inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualtdades que se puedan presentar en desarro[]o de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de a5 & suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldta Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestidn
de-Proyectos S.A'S: de toda responsabnhdad tle cardacter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o-extrajudiciales por los
mismos.

=
B

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

durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningin reclame o solicitud de

e

compensacnon econdmica. *

Declaro asf misthd que me encuentrofa) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asocnadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar-de-
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquner novedad que pudlese presentarse.

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consenfimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas.y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias _ ﬂ del mes,_ {7 - de 2025. Atendiendo a{a normatividad vigente -
scbre consentimicntes informades, ¥ dc forma consciente y veluntaria DOY EL COMSENTIMIENTO

L3 y¢

Firma Direccién: )\’\0‘ \‘& \‘Yw w . - . .
By =&
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FECHA DE NACIMIENTO 16-ABH-'1 956

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.50 O+ F
ESTATURA G5.RH sEXD
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REGISTRADOR NACIONAL
CANLOS ANIEL SAHCHET TORRES
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14/3/25, 12:09 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemnet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=11mKyUtttylkJ19SO4dyUw==

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41660012
NOMBRES MARGARITA
APELLIDOS ORTEGA CAMARGO
. FECHA DE NACIMIENTO b Al il
g DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO . BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 FAMILIA
S.AS.-CM
Fecha de | 03/14/2025 | Estacion
Impresién: | 12:09:34 [de origen: 192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por
la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a
la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara

que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=I1mKyUittylkJ19S04dyUw== 1/2
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* FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los serviclos operativos, logisticos y técnicos parala R : : e
B@Gﬁ i organizacién y desarrollo de tas actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ P

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y fecreacion para el DE PROYECTOS
desarrollo social®

NSCRIPCION No. 2 6 8

- p ) Cal Py Ca

“a il e DATOS GENERALES : RS

RS i & B s i
ACTIVIDAD DE INTERES Fortad
Escuela de formacion deportiva en tucha libre ca,m;c:et:gfme ¥ Cuerpo para una mejor
< El de los sablos y sabias
/ A{)/ Cortlendo sin Emites
i P
, Torneo de banquitas

. Vacaciones recreativas

NOMBRE IDENTINARIO

NOMBRES Y APELLIDOS &M&dng ﬂ(’ Y Q/Dézfﬂ/&-) E()//—6<1 6’0\

EXO

Y/ SCEx. SOX j //r(_é‘/,{f‘u/,c/c"
Ean DOMICILIO Lrs o3 zéf b s

DOCUMENTO DE IDENTIDAD PO NUMERO
Ve at

BARRIO upz
Sleutot/ (Folld/de.
IGENERO Femenino Masculino ransexual o binario
RIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexuai Prefiero No Responder
RUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle fctima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente Afrocolombiano/a indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREQ ELECTRONICO CELULAR 23 ) / ? 3 S’ 7 5 ( 7
o N r;%‘ 5 K LISYA-DE CHEQU@Q DOCUMENTACION ENTREGADA = may W W o
i ' " ,.a
Fotocopla dt: Documento de lzientidad D ttificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobiemo l:]
iCansentimiento de Participacién ] IConsentimiento Informado y Fotocopla del DI Acudiente (menores de adad) D
Qdo de afiliacion EPS o SISBEN Planilla de inscripcién segln evento E]

Por medio de la presente deciaro que conozco ks actividades y condiciones fisicas ¥ tenicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntaramente y conociendo mi estado de ealud y mis fimitaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacin que se derive. M

® LUGAR YFECHA.DE INSCRIPGION v * _ 5% v .
o5 > 5 " s 2. S A T R g w
PUNTO DE INSCRIPCION ECHA ¥ HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPGTON
OBSERVACIONES:

w2 Jucop ol dhyon Beihraggs BINGO
& qrc27 503 By

rimb(e de quién realiza la Inscripcién:

msemmemo-ammm eftrme a ln Luy 1591 mm!zrmmlmmhmmmmyumh Polttica 2o Tratantiento ¥ Proteecitn de Datos Personales de ia Secratwia mmamyw--mmmmammumnmmm
igeor suv datos pervoneiss podrd ser por eectko ante b Gobiemo - Oficioa da cuys phging wob en
mmpucywumamw«samumummnmmwmm-dmaww«r, mktymhm;m-ﬂhmd«ﬁmmm --&whm-ﬂnmdmmuhmdm-bum;um
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CO?ISENTIMIENTO INFORMADQ MAYORES:DE:EDAD -

Y* M&c//é/m; W

e .

, identificado(a) con 40cumento de ‘1ééntidéd _
N&#&@Mpedndoen declaro que he sido debida' y” claramente ™ ™ '
informado(a), que comprendo y acepto, queMdurante la participacion en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por. objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
désarrollo de‘las-actividadesrecreddeportivasde la“lbé‘ahdad"dé bfarrnos unidos, en el'marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo socxal" poéran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, incenvenientes y- demas eventualldades que se-puedan presentar en desarrollo de dithas
actividades asociadas al proyecto, Tos cqa’les asumo de manera libfe y consciéhte a partir. de la suscripcién
del presente documento, exonerantlo a la Alcaldia Local ‘de Barnbs Unidosy a-a erhpresa D|recc10n y Gestion
de:Proyectos S.A.S. de toda responsabllldad de caracter legal por cualquier dano lesidéngy/o perjuicio que :
pudiera sufrir y/o padecer como cqnsecd ncfa de la ocurrencid de los hechos derlvados porfla participacién
en el mencionado «certamen, desistiendo, de presentar reclamaCIones judiciales o extrajudiciales por los

ﬁ—e - E) W aww e

mismos. "

-

-

autorizo para que se haga uso de’las fotdgrafias, Videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Gnicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Bafrios Unidos, por lo que no presentaré ningun reclamo' o solicitud de
compensacion econémica. ‘

Declaro asi mismo que me entuentro(a) ericondi¢iones médiéas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna-y veraz sobre cualquie? novedad que pudiese’presentarse.

Al firm3r este dbcumento reconozco que lo he leido y que conﬁ)ret{{c?o perfectamen'ze su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formutar preguntas y que todas ellas que hé-formalado han sido~ <
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asf comp.a dar cumplimiento alos reglamentos duese han establecido para la participacién de

la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en

al marco de las actividades para las cualessradito mi inscripcién personal.

at

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, -vinculadas y/e-relacipnadas con gste; en constancja se firma en ta ciudad de
Bogots a los dias___ 04 delmes __ 032 de 2025. Atendiendo a la normatividad.vigente

sobre consentimientos informados, ¥ de forma cénséi"én'te‘y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO
*

"o i

Firma Direccién® (/40( a,uz/q éd%&‘n g »
Namero Celular: 3 Il 9397? ‘ , -
Correo electrénico: q/ S'X? } .

,,/»Zraﬂazjki-ff—%_m._ L A
, K

-

CONSEN B frmi B Ley 1561 da 2012y demés nmfus nglmhnlnﬁ.s aplicables, declara que conoc e § acepta la Polltica ds Tratamiento y Proteccién de Datos Personsles de la Secretafia Distrital de Gobierno, y que la Informacitn proporcionada.
8$ varaz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconode y scepla que cualjuies consulla $us daios podré sar o por ncm“m. 1a Secretarla[ Distrital de Gobierno — Oficina de Atencion al t
Ciudadang, como responsable del iratamiento; cuya pagina web es www.goblernobogots.gov.co y 8u teléfono de atenclsn es 3387000, qgue‘con los datdd i#dos tlens el derocho de fonocer, actyaloar y mmr::ar Ioa datos personales, a solicitar prusba de-

osle a solcllar sobre o] qus sa le ha dado afoa dstds pormnahg a presentar quejas ante ka Superintendencia de Industria y Comcrdn por el uso ndebido de los dalos personales, a revocar ezla autorizacldn o solcitar [a supresidn de ks datos
personales suministrados y 8 acceder de forma gratulta a los mismas, De s dalos aquf $8rAn usados para | y casos para 8l acceso a la oferta instituclonal de la Secretarla

Oistrital de Gobierna,

-

o aw et - g ous.
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COLOMBIA i,
@YY ADRES %] Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41587507
° NOMBRES AMANDA LUCY
CALDERON
APELLIDOS ATy
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFIUAC‘ON F‘NAUZACK')N DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/01/2016 | 31/12/2999 C’;ﬁ%ﬁf“:
SUBSIDIADO
@ SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS.”
Estacion
Fecha de |[10/16/2024 e
o e forarpa | de  [2801:12:0800:2070:1
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Saocial y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacién que opera la
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AGHA Y A CANTARL LADO DF BOGOTA [ .
10108278 11752258415,
Enprena do dcuoguctoy Alcanturiado de Sogoth-£50 M@ Cuenta contrato Nimbero para pagos
! Nam. de igentificacion Nimero de esta factura
Y e s Botgmpn e bl o de este predip da servigios,pliplicos
L -
e N
i H O l a ! i Periodo facturado NOVI20/2024 ENE/17/2025 )
*mm Wem e PR R —— ‘
Factura a nombro de ; Pago oportuno FEBI2112025 Suspensidn [FEBI2612025
PRITO LEON S
Direccién del predio
KR 637915 Fecha esperada préxima facturs Fecha y hora do expediclén facturs fecha y hora da generacidn factura
‘ Bario: SIMON Localidsd: BARRIOS UNIDOS ABR/14/2025 FEBI07/2025 10:05:21 FEB/07/2025 16:59:12
Direccidon de correspondancia T - . B
e iNuestra relacién con'el agua tiene que cambiary
@ por eso la factura cambid °
Datos Jonales del predio t Visita www.acueducto.com.co y conoce cémo navegar la hueva factura.
Clase da uso: Resldencial T e } *
Estrato; 3 2 )
Unidades Habhtaclonales: 1 . 3 & En este'perfodo consumiste mas-agudqyg en el anterior.
Unidades No Habitacionales: 0 PN Abre y descubre el datalle dd tu pago y consumo J-
i
\ J
A Entra a www.acueducto, taz clic an Servicics al Ciudad) brén Informacidn de fos puntos de atencidn,
QS uamanos 116 Acueducto 110 Aseo copla de 1 Faclara ¥ 103425 t pogo 3 aves ce iternet. Ye ° b pumies o stene
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) . FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
OBJETO: “Prestar los servicios operativos, loglsticos y técnicos para la | =
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de D‘Racc'éﬂ Y GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS
desarrollo social” .
a3 L S at v . llNSCRIPCION No. 2 gq
# y . ‘m,ﬁ\ﬁ . o8 ‘ﬂf B e e TR B < g # N TE ] iy ) e A . i w‘ﬁ‘
= e e Yk "DATOS-GENERA T o i
& 2 - s ;« % M T %« - ; § W " 5 i P ‘zs « - 3 ”‘ya /: ’%w ES ﬁ‘wg = & ® . e
ACTIVIDAD DE INTERES - "
N . . Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Escueld 'de formacidn deportiva en lucha litre cafidad de vida
, Escuela de formition deportiva tenid de mesa “1* Wi El poder de los Sablos ¥ sablas
N ’ ‘o e i Y % - © g.
A - 8 Somos. deportés Somos unldos {Fatboksald, Voleiioly Corriendo sin limités
g ,_1_@[__}3) 3 PR LR ] Yo% s mg e | . )
s Escuelas de fonmacion deportiva en baloncesto Y tqtbot sala . Tomeo de banquitas ,
fa Egperanza y Muequeté,
-JCurso bagito de ajedrez ’ ) “ | lvacaciones recreativas  ° :
NOMBRES Y APELLIDOS ’ é" é)
57 1/0‘ ﬂé _
NOMBRE IDENTINARIO ? !
DOCUMENTO DE IDENTIDAD [TiPO é NUMERO " + |SEXO
/22§ P20 LB SCO L )

DIRECCION DOMICILIO

(o 05 722, f E3 O - 1

RRIO X . UPZ
SLalpt) BoLVse, .
GENERO Femenino Masculino [Transexual . Ng binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle P/ictima del tonflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombianc/a iIndigena
El ¢ .~
GRUPO ETNICO Palénquero(a) Raizal ’ ’ Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO e e o -CELULAR '
s k)
B ¥ LISTA DE-CHEQUED ,DocuNLEyTACLQNL;:‘NTR’EGADA JACE N
" g » Fd » 5
%‘%‘%!» oo s BN e LRI S ) ;
Fotocopla de Documento de Identidad E] ert|f cado de Residencia de Ia Localidad Emltldo por Goblemo
4 e E s a4 n *e
Consentimiento de Participacién “ D Consenhmx,ento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) I:I
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN ’ E] Planilla de inscripcion seglin evento - D

sdio de la presente declaro que conozco las actividades y-condiciones fisicas y té€nicas en que se desarrollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conaciendo i estado de salud y mis imitaciones
me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

T Coa R LUGAR Y.FECHA DEANSCRIFGION, ~ =~ R
. - - A L FECHA-DEINSCRIPGIO o, W B s k
N = LB B gl w P = B X e Z5 3 sk LB F e = * 2
PUNTO DE INSCRIPCION FEGHA Y HORA EN QUE REALIZG LA INSCRIFCION ]
A

OBSERVACIONES:

/
Z NP0
< /290090 .

Nombre de qulén reahisrl’a lnscrlpcuon

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 da 2012y dnmﬂs normas reglamentarizs aplcables, declara que conoce y acepta la Poliiica de Tratamiento y Proteccldn de Datos Personaks de la Secretara Disirital de Goblarno, y que la informaciin proporcionada es veraz, completa, exacta,

Jka el de sus datos podré ser elevada por escrito ante b Secretaria Distrital de Goblemo - Oficina de Atencin 2l Cludadano, coma responsable de! tratamiento; cuya pagina web es
mmbhvmbngo(aw.u ysu lnilono da -lanclen es 3387000, Maniliasta que con los datos proporcionados tiens sl derechd de conacal, actuaizar y rectificar los dmu parsonales, a solchar prusba de exle canssntimiento, a sofictar Informacion sobrs el uso qus s@ le ha dado a los dalos personaies, a
Ppresentar quejes ante la Suparintendencia de Indusiria y Comercio por al usa indsbido de los datos a ravocar sl in o soliciar fa suprastén de los dalos pareanales suministrados y a accader de forma gratuita a les mismos. De igual manara entiende qua ks datos aqui conaignados seran

usados paratemas i Y i casos para el acceso a la oferta institucional de ja Secretaria Distrital de Goblerno.




el ] ; XE jr_
' @T@ BEEROVESTGS
j CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD
M W M@ /) A3 ntificado(a} con documento de identidad

No. éi V4 9_ QQ %@edldo en /fr declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comptrendo vy aceptzﬂ— ue durante la participacion en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias (4] Y del mes 03 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y d fc/>rma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccidn:

(2)
Numero Celular: / / (7\ O Q 0
Correo electrénico: CcL ,3 2 / D;Q_Q//?'/Q / 3 Y

W Loy 1581 60 2012y s agticables, y scepia Jn Pcktion de 4 ammanmnwam,wummmm
awmmmmmyum Reconnce y seapta que cuzkpie opor @8 Gobisrna ~Oficine de Atencién of
igna weby e1 wirw.gobiecnobnguti.gov.co Y s tedbing de stenciin o3 330700, Mantests qus ton ks datos L w-a-hyncﬂwhmnmdqnmmd-
mmmnwmq.-ﬂﬁrhmmdnnm--hhlﬁt-mmmm Ap-nmumﬁnmuh de industrie y - dulos aTevocar I sugrstidn Je b1 datos
ios, de inark> s Secretiels

¥ & accader

Distrital de Gobéema.




REPUBLICA DE COLOMBIA . .
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA-

NUMERO 11 .298.090

CORTES

APELLIDOS

GUSTAVO

. nbmBRES

FECHA DE NACIMIENTO  25-JUN-1954

IBAGUE

(TOLIMA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.64 O+ M
ESTATURA " G.8.RH SEXO

17-0CT-1975 GIRARDOT
"FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .. /Mux/e-wj/“‘

REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

W

R-1510900-00174821-M-0011298090-20090903 0015664539A 1 24449717

¥
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COLOMBIA S35

(o poreil(ﬁ)EALA ADR'EST

Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 11298090

NOMBRES GUSTAVO
[ APELLIDOS CORTES
FECHA DE NACIMIENTO o fn

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g_"gg[ﬁg’\ CONTRIBUTIVO | 01/05/2017 | 31122999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |03/25/2025
. Impresién:| 12:50:15 _de . 192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliaciéon Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaciéon para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS 0 EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacion,
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativog, logisticos y técnicos para la : :
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de T DIRECCION Y GgsﬂéN
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DEERMM%CTMOSW

desarrollo social" "

" R ' 20

iy, . 4 d A ! M’i?{% §'f k4"§‘%’s} ;
N e S (" 2 o L P T— . ——
. . DATOS GENERALES ,
F ¥ 0 P ) LI o s s &
ACTIVIDAD DE INTERES L L . -
. Fortalece tu mente y CUerpo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en iucha {ibre - | leatidad de vida
/ *|Escuela ti€ formacién deportiva tenis de mesa ~ Er oder de fos sabios ¥ sablas '
> = y . s . N o T ¥
p A\B\f ' ' Somo§ demﬂé@’sumos uhidos (Falbdl-sald; vcleibot y ! Comen do sin finltes ‘
patinajey, RIS T i AR A 5| - £, N A
7 Escuelas de formacion depomva en baloncestoy f fitbol sala | 1Tdmeo de banquitas & o .
La Esperanza ¥ Muequets, . _
Curso bésito de ajedrez - ' 9 | Ivacationes recreativas
- v T — T ¥ S ry 3
NOMBRES Y APELLIDOS
. HACY _lopsi O SAU[a/s ~
NOMBRE IDENTINARIO ' A4 T T
& "

DOCUMENTO DE IDENTIDAD qTIPO é« NUMERQ,

S EXO .
5. >2A S&F S EMEL O
DIRECCION DOMICILIO é./d //&;% ;;4 é[ 6:3, o8 '

& Sietod Bolivrs. ] ”
GENERO Femenino Mascuhno Trlan'sexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual . l:iomosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL” Habitanfés De Calle * |Victima c!el co‘nfllcto’;' Persona ASP' Migrante .

. ' - o e

Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Iindigena
\ y .
GRUPO ETNICO Palenquero{a) ~ °  |[Raizal T Gita‘fil:tJ(a) Rroin
: ' ” : CELULAR

’

CORREO ELECTRONICO X N 3 2 2« 340 O? C)

R TR A ;g;@f}x DECHEQ}JEO DOCUMEZWKQION ENTR DA
’ . L L SATEE, 2 e s ! e
Fotocopla de Documento de Idemldad L:I emf cado de Resxdencna de la Localldad Emitido por Gobierno D
Consentimiento de Participacion D Consentlmlento Infogmado y Fotocopla del DI Acudiente (menores, de edad) D
Certificado de afifiacién"EPS o SISBEN : . ’ D Planilla de inscripcién segin evento D
adio de la presente declaro que conozco las actividades y.condiciones fislcas y técnicas entle se desagrollardel proyetto, me Inscribo voluntariaments y conoclendo m! estado de salud y mis limitaciones
me hago responsable de cualquler implicacién que se derive.
L K FE TR Ei T ; 0 CNMNEE TR R 7
S T FURAR VEFCHA PR NSORIRCION T T, e e, 3 .-
5 . k3 B & o {; ) . ‘ i u ﬁﬁw ) ﬁ . 2
FUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
-y
I .
OBSERVACIONES:
A/Q{\W //{oqax(\o S, %(\%

FIRMA:
SIS
Nombre de quién realiza la Inscripcién:
CONSENTIWMENTO: £1 ariba frmante conforme &1a pr 1581 m 2012y demds normas raglnmamalln aplicables, deelan que conoce y acepta ia Politica de ¥ dae Datos ¥ dela DistrRal de Goblerno, y que ka Informaciin proporcicnada es veraz, compieta, exacta,

on o d di podra ser slavada verbaimente © por excrito ante ka Secretaria Distrital de Goblemo—~ Oficinade Atencidn al Cludadano, como responsable del tratamisato; cuya pégina web os
mmbhlmbﬂﬂﬂh.ow.nny st telfano de stencién es 3387000, Mantfesta que can kot datos propoiclonados tiens ef derecha de conecer, actualzar y rectificar los dalos personales, a soficitar prueba de este consentimiants, @ solicar Informacidn sobra el uso quas e la his dado 8 los datos personales, 8
pressntar quajss ents 1a de Industra y Ce o por of usa indebida de s dates arevocas esta 8 solichar I3 supresin de ios datas parsanales suminisisadog y & acceder de forma gratulta a los mismos. Ds Igual manera entiende que los datos aquf consignados serdn
usados parafamas i d i Y i ca308 para et acceso s la olerta Instiucional da la Sacretaria Disirital de Gobierno,
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo /(/ 2ncy /(/!O Yo 5 , identificado(a) con documento de identidad
No_ &1 271& Q}Xpedido en_{3 & Qém i a , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y aceptovi que dlirante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 “deporte y recreacién para el desarrollo social”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias vl del mes 03 de 2025, Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: Naﬂt Mo 1\“03 CQ//( 77/4 %63 v

Ntmero Celular: 40 o;_ oq

Correo electrénico: S—-( _79) 5—?9 (;chu[‘('

Loy 1581 wplicalrles, «a-mmwmhmammymamwuoumhw
o veraz, comphets, eracts, achisiinde y verficalia, llmy-upnuemﬁk s opor hwumam-uﬁ-amu
m r-ku-u. mmm-b-mwmmqwnyuwm*-m“mm mumnmwmumam sctiizary rectficar os dasoe paracioles, o sobchar prusbe de
In hra dadlo & low datos pareonalss, a presentar quefes ante ia de Indusdria y ol Lo Indebida de e detos personeles, B revocar o schickar
mmnmawm-mm antdande gue k e o
Ondria) do Qoblwmo.
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COLOMBIA

POTENCIADE LA

¢ Viba

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 51771587

NOMBRES NANCY
¢ APELLIDOS MOYANO SANTANA
FECHA DE NACIMIENTO Tk [rk frex

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE _ [TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P%g"é%?g" CONTRIBUTIVO | 01/05/2017 | 31112/2999 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S.
Estacion
Fecha de |03/25/2025
. Impresion:| 12:58:52 _de . 192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estadc en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
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4§ FORMATO DE INSCRIPCION CP&=492 DE 2024

i

* D<Al
puo OBJETO: "Prestar los servicios operatlvos loglsticos y técmcos para la - " . ,.-@ 3
666 i organizacion y desarrollo de tas actividades tecreodeportivas de la localidad de DIRECOION ¥ GESTH

barrics unidos, en ef marco del proyecto 2044 *deporte y recreacién para el DE F'ROYECTOS
desarrollo social;

lmscmpclbm No. ? ‘} ‘

& )
s u T o el & QAJO‘%GENER»{‘!:%E S = 8 " TR "R A L " = ®
ACTIVIDAD DE INTERES

RS

N

>/
Tomeo de banquitas
| JVacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

vj’d/ﬁ/é E ptel 2

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO UMERO

/2.293.886 | tfuscati O
i)lscxén bowmiciLio ZZJ éeg‘ # ?}Z _ 3 Zf

BARRIO _7& 7L__ PZ
2 L bleT D> .
GENERO Femenino Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Blsexual Preflero No Responder
RUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) Afrodescendiente frocolombianol/a rndigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Ralzal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
| | BOI3GO5EEC R
o g ¢ g LISTA DE CHEQUEG DOCUMENTACION ENTREGADA +  « & . omox T w .
L N
Fotocopia da Documento de idantdad [_] [Fertificado de Residencia de fa Localldad Emitido por Gobiemo ' Cl
Consentimiento de Participacién D Consentimiento Informado y Fotocopia dei DI Acudiente (menores de edad) D
ﬁado de afliacién EPS o SISBEN Planilla de inscripcién segun evento [:]
Lﬁ o de la presente declaro que conozeo s actividades y condiclones fisicas ¥ téenicas en que 58 desarrollard ef proyecto, me insero voluntaraments ¥ conociendo mi estado de salud y mis imitaciones
sicas me hago responsable de cualquier Implicacién que se derive.
I " LUGAR Y"FECHA DE INSCR(PC!ON * i) 4 v a * B .
2 g = 7 C¥ - RS TE T . -
PUNTO DE INSCRIPCION ECHAY HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
OBSERVACIONES:
4

FIRMA'

4 ?24’8&‘3\\

de quién feallza la Inscripcion:

S BINGO
=7

cnssemmsm&a-mmm::-.m--uunmn.mzydm.am-nmmmm-u-m"mhma' 2 de Dutos de ia S Wh&bbnw.ywohmmmouw.wdnmnwu:ununmm
scepta oue cunkuler contula podri sec ol poc sscrito ante I &+ d Gddlmn-oﬂﬁub Chudadano, como wa pigine web o3
govcay b amm-mmnw-mmmwmhoum«cmm muymmmmannhm & solickar wcbre of e que ea is he deda @ fos duios parecaive, &
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo J/;,..—-cﬂ ,QM Z . . /?é, identificado(a) con documento de idéntchad P
No. xpedido en AP Y:) , declaro que he sido debida y claramente
mformado(a) gue comprendo y acepto, que dufénte Ia participacién en las actividades del 'CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la‘organizacién y
desarrollode las actividades recreodeportivas dé la Focahd"ad dé€ barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 “deporte y recreacién para el desarrollo socnal“ podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades-que se -puedan presentar en desarrollo de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y tonsciente a partir de la suscripcién
de] presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidosy a la empresa Direccion y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabllldad de cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotograffas, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Batrios Unidos, por o que no presentaré ningun reclamo o solicitud de
compensacion econdmica.

Declaro asi mismo que me énéuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar

en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiesé presentarse.

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

han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento alos reglamentos que se han establecido para la participacién de

la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en,

al marco de las actividates para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/q-relacionadas,con .este;,en constancia se firma en la ciudad de
Bogotéa a los dias (0';1 del mes 0> de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:
Ntimero Celular:
Carreo electrénico:

ERT? 2953853%

» £

); El amiba fir e aley 15681 ae‘émzy demngs nwmgs rag\amenlarias eplicables, declara que conog @ y acepta ia Politica de de Datos F dela i Y Que is.
os vuiz. completa, exaciz, actuatizada y verificabla, Reconoce y acepta Gua cuslquier consullao con el i de sus datos podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la Sacretarfa Distrital ts Goblemo —Oficina de Atencisn al
Cludadana, como responsable del tratamianto; wyx pégina web es www.goblerachogola.gov.co y su teléfena de atencién es 3387000, que con los datos tlene el darscho de conocer, actuallzar y rectificar 1o datas personales, a solicitar prueba de
este 8 solcttar '] que 32 I ha dado 2 log datos personalss, a presantar quejas ante a Superintsndencia de Industria y Comercho por ef uso Indebida da los dalos personales, & revocar esta autorizacidn o solictlar fa supresidn da los datos
parson;bs suminlstrados y 8 Beceder de farma gratulta a kos mismos, De igual mansra enfiende qua fos datos squi consignados serdn usados para temas de ¥ casos para el acceso a la oferta institucionatds ta Secratarfa

Distrital de Goblerna.
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¥ COLOMBIA
POTENCIA DELA

¢ VIDA

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION 1. CcC
_NUMERO DE 19293835
IVENTIFIVCALIUN
NQMBRES JAIME
APELLIDOS GOMEZ SANDOVAL
FECHA DE NACIMIENTO i el
DEPARTAMENTO ) BOGOTAD.C.
| MUNICIPIO | BOGOTAD.C. |
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO |
q EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
. | CAPITALSALUD | 5 . 1 )
1 ' ENTIVAD il ’
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 01/06/2013 31/12/2999 EAMILIA
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-S S.AS."
Fecha de 03/21/2025 |Estacién de
Impresién: , 14:16:10 | origen: 192.168.70.220

La informacion reqistrada en esta pagina es reflejo de lo rgportado por las entidades del Régimen Subsidiado y, el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social y las Resoluciones
2163 de 2021 y 762 de 2025 de la ADRES, noimativa por la cual se adopta el anexo iécnico, los lineaimientos y
especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Qespecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuarig, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién
de Afiliacion, establece &l término de la afiliacion a la eitidad de acusrdo 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 ta consuita.

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

Esta informacién se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento
al marco legat y técnico deflnido y nunca como motivo para denegar fa prestacion de los servicios de salud a os
usuarios.

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en
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A
i“r FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
OBJETO: “Prestar los serviclos operativos, loglsticos y técnicos para fa X S M :
B@Gﬁ i organizacién y desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ GESTIG M
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 *deporte y recreacién para el DE PROYECTO:!
desarrollo social” '
INSCRIPCION No. 2 3 2
Ed w Xn% o ~ k)
. i3 ¥ S s o & 3 £
ACTIVIDAD DE INTERES T
: Escuela de formacién deportiva en hucha libre g’,’g:‘::e“:m"'ﬂ“eywe'm para una mejor
- Escuela de formadon fenis de mesa £ de los sablos y sabias
V’&o ~ Smme;iqntasomosumaos(Fumolsa!a,vo!eMy sih mftes
Esaxelasdetomaclmcepomambamwestoyﬂnbo!sala Tomeo de banquitas
. Curso basico de Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS
. C‘?s//v%é,u LELIX Coyraicch e
NOMBRE IDENTINARIO J
" [pocumenTo e IDENTIDAD  [TIPQ UMERO FE"O
& CIRLY D 5 o) LEp /4 &
DIRECCION DOMICILIO ‘
.
leqg B85 #TE-Y0 sp75 Fo/
0 ! PZ
. Lo 2/ EGeH
GENERO Femenino Masculino Transexual o binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Preflero No Responder
RUPO POBLACIONAL Habitantes De Calie Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a rndigena
GRUPO ETNICO Palenquerofa) Raizal Gitano(a) Ikrom
CORREO ELECTRONICO E”-'“‘%/. o= SJ ,2 2 > - 3 ?
RN PR

%

LISTA DE' CHEQUEO D’S)CUMEN}ACION EN}'REGAFDA

&

ss & e w

5 3, o s b,
Fotocopia de Documento de Identidad rtificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobiemo

Consentimiento de Participacion

Ce%da afliacién EPS o SISBEN
Por la presente declaro que conozco las actividades

L] L]
[ ] L]

y condiciones fisicas y ticnicas en Que sa desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conoclando mi estads do sald y s fimitaciones

Consentimiento Informado y Fotocopla del DI Acudients (menores de edad)

Planilla de inscripeién segulin evento

sicas me hago responsable de cualquier implcacién que se derive,
o s LUGAR ‘&FECHA DE INSCRIPCION ™ e % .oF O E T
- B e L im s B 2 v b R, LW s
[PUNTO DE INSCRIPCION ECHAY HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

)

OBSERVACIONES:
e Y1339 930

[ovnbre de quién realiza la inscripcién:




P - - el

Yo é(ﬁf/tc’ @ﬂj/(f///\/gé WL/~ C‘// & » identificado(a) con documento de jdentidad
No. &J/. 2P ZR € expedidoen_ ¥ . declaro que he sido debida-y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante [a participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por.objetd “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barriog unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se-puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los Cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exorierarido a la*Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pl}diera sufrir yfo-padecer como consecugncia’de’la ocurrencia de los fechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo’de presentar reclamaciones judiciales o extrajadiciales por los
mismos. - - - - .

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogot4 a los dfas 0Y delmes_ 03 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

o 7.0 ﬂaﬁg 0/
Firma Dlreccnon&u/_e/r 4, 02 65 77 7

Ndmero Celular: S 12 3 c% ;;—_7_ ) e %

Correo ele’ctrénico:(_,“ YOG4 130

iema, y que la i

©; El airba firm Ia Ley 1581 da 2012 y demés fitrmas reglamentarias aplicables, declara que canoc e y acepta la Polltica de y i6n de Datox dela
es veraz, completa, sxacla, sciuafizada y verificable, Reconoce y acepta que cualqular consulta o I i con el da sus datos podra ser elevada © por esciito ante by Secretarta Distrital de Gobiero —Oficing de Atencion al
Cludadano, como responsabla del ratamlento, cuya pagina web es www.goblernsbogola.gov.co y su tléfono de atencion es 338700D. que con |os datos i liene ¢ derecho de conbcer, actualkzar y rectificar los datos personales, a soficitar prueba de

este consentimianto, & soficiar infarmaciSn sobre &l uso que 56 lo ha dado 5 log datos personales, a presentar quejas ante & Suparimandencla de Industria y Comercio por el use indeblda da 1os datos personales, a revocar esta autorizacidn o solchtar fa supresion de los datos
persanales suministradat y a acceder de forma gratults alos mismos. De igual manera antiende que loz dalos oqul
Distrital ¢e Goblerno. .

para\emas de y rasos para elacceso a fa oferta institucional de i Secrelaria
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19/3/25, 14:57 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=6isKEG4Qm7vBAejMIQwrgw== ‘é

LI |

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

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

Resultados de l1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41709770
NOMBRES CARMEN FELIX
. APELLIDOS GOYENECHE DE DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO e ek phek
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS i
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 26/01/1996 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS.
Estacioén
Fecha de |03/19/2025
impresién:| 14:57:20 | de 192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de 4filiacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=6isKEG4Qm7vBAejMIQwrgw== 12
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* FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

*
OBJETO: “Prestar los servicios operativos, loglsticos y técnicos para la X SSESE
BGG@T organizacién y desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de | “mrasccion ¥ GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y recreacion para el DE PROYECTOS
desarrolio social®

lmscmpcmu No. D 3,3

“ . DATOS,GENERALE “an
| E i . L . o ol e % s * ” *”‘w‘ ¥
ACTIVIDAD DE INTERES
E 12 de fi 16 deportiva en lucha ibre Fortalece fu mente y cuerpo para una mejor
;- Escueia de formacién tenis de mesa | de los sablos y sabias
0( Somos?epoﬁessanwumdos(ﬂ'xtbolsala.voiemoly Coriendo stn imites
A e’
3 Escuelas de fomacién deportiva en baloncesto y fitbol sata
\a vy Tomeo de banquitas
Curso basico de | JVacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS gé(// [é’&x/Aﬂ/PO @gﬂdwog(‘ﬂ!ffl/"ljé >

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD  |TIPO & NUMERO FEXO

(7420700 L AS CO L) O
DY IGN DOMICILIO

-® Calle Xp* #E2-15 -
BARRIO 554)Fé,¢//41/90‘

ENERO Fernenino Mascufino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Preflero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP - Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente Afrocolombiano/a indigena
GRUPO ETNICO Palenquerofa) Ralzal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO ‘CE"””‘RS IZIX G RO L
) N = =+ ,LISTADECHEQUEODOCUMENTACION ENTREGADA Frxom agR e 3 % =4
Fotocopia de Documento de identidad ) D Ceriiﬁmdo de Residencia d‘i ?a ;,ow:lidad Emitid:‘;or Goblemo D
Consentimiento de Participacién : IConsentimiento Informado y Fotocopia del D} Acudients (menares de edad) D
mo de aflliacién EPS o SISBEN Planilla de inscripcidn segun evento [:]
(]

de la presente declaro que conozco s actividades y condiclones fisicas y técnicas en que se desarolfard ef proyecto, me inseribo voluntariamante ¥ conoclendo mi estado de ealud y mis limitaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacifn que se derive.

h = S EUGAR Y FECHA DE INSCRIPCION h TR e
® n . LI [ . s . “ - g - g we
PUNTO DE INSCRIPCION FECHAY HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
OBSERVACIONES:

ql}/\ BINGO
&\ a (g oAn)

[lombre de quién dalPa la inkeripcién:

T

CONSENTVIMIENTO: E? wribe Srments conforma a s Ley 1581 de 2012y dunds namas reglamsotarias aplicsbies, declare que conocs ¥ wespte la Poiitica de Tratmmlants y Proteceitn de Dalos Pecxonaies de te Sacretwin Distrial de Goblerna, y que i nformacidn praporclonada o8 vacse, complatn, sxatta,
wieticabls. s dau podrk sxtito ante ta % Goblerno - Cficina de Aenciimal Cludedans, como responsable del tratamiento; cuys péging wod ss

govsay de mancicn es 3387000, Manifacta e con los detas proporcionsdos Yons ol derecho gl conoce:, achslzer y rectificar e detes persanaies, 4 sokiter prusbe db ecte canysntimienia, o solickar infarnecisn sobvy of voo que oo la ha dedo & lot datos persctaies, &
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IDE PROYECTOS
CONSENTHVIENTO INFORMADO:MAYORES DE EDAD

Yo (} Qo \ t—é‘)‘MQMJQ éxg I cbcgg,f;l‘entificado(a) con documento de identidad

No. \ G | Ci O (Htexpedido en : declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacion y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la Iocalldad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenjentes y demds eventualidades que se -puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asogiadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y ¢onsciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a Ia’AIcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Diréccién y Gestidn
dé Proyectos S.A.S. de toda’ respohsabllldad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participaciéon
en el mencionado certamen, desistiendo de ‘presentar reclamaciones judiciales o* extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

Firma Direccién: (Ud,m
Nimero Celular: 3 | 3323 3‘:"
Correo electrénico:
g 190l Cepyle

Calfe }(g’*ﬁé 62-49

CONSENTIMIENTO: E! arriba frmaente conforme a la Ley 1581 de 2&12 y demés normas teglamentarias uphcablss declam que conoc e y acepta la Politica de Ti y ion de Datos dela Distrital de Gobierno, y que la informacién proparcionada
#s veraz, completa, exacla, aclualizada y verificable, Reconoce y acepta que cualquisr consutta o con el de sus datos podré ser elevada verbalmente o por escrilo ante la Secretaria Dislrital de Gobterno — Oficina de Atencién al

como del cuya pagina web &s www.gobiernobogota.gov.ca y su teléfono de atencidn es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a soficitar prueba de
este consentimienta, a solichar Informacién sobre e uso que se fe ha dado a los datos psrsonales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso hdanldn de los datos personales, a revocar esta autorizacion o solicitar fa supresidn de los datos
personakes suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende Gus fos datos aqui consignados serdn usados para temas i de ¥ casos para el acceso a la oferta instituclonal de 13 Secretarfa

Distrital de Goblerno,
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Z@ C\Z;OSNAQ ADRES &;{%% Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19180101
NOMBRES RAUL FERNANDO
APELLIDOS GRANADQOS MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO [k fek
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
.Jatos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION EFECTIVA| FINALIZACION DE
AFILIACION
ACTIVO NUEVAEPS S.A.] CONTRIBUTIVO 01/12/2008 31/12/2999 BENEFICIARIO
Fecha de 03/21/2025 |Estacion de
Impresién: 11:23:00 origen: 182.168.70.220

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

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

.de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado

la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la
entidad que genera la consulta.

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

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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d) v A CANTAR AL O 0F BOGOTA ]
10142734 43375360815 k Goccargae
Emprasa do Acucductoy Alcanariindo de BogoldESP Lﬁ@ Cuenta contrato Ntmero para pagos s
’ i [ . NGm. de identificacion Numero de esta factura electrénico
. 1 ey corcia de este predio de servicios publicos equivalente
—— - — —— ~ N
. -
| H O Ia ! Periodo facturado NOV/20/2024 ENEJ17/2025

r
Mo =

Factura 2 nombre de

Pago oportuno FEB/21/2025 Suspension FEB/26/2025
ELVIA A DE BUENO
Direccién del predio
Fecha esperada proxima factura Fecha y hora de expedicién fastura Fecha y hora de generacidn factura
CL70A 62 18 i "
‘ Barrlo: SAN Localidad: BARRIOS UNIDOS ABR/14/2025 FEB/07/2025 10:05:26 FEB/07/2025 17:01:15

Direccin de correspondencia

por eso la factura cambidé

'

Ch iNuestra relacién con el agua tiene que cambiar y

Datos adicionales del predio ) Visita www.acueducto.com.co y conoce cémo navegar la nhueva factura,
Clase de uso: Residencial

Estratp: 3

Unidades Habitacionales: 4 & En este periodo consumiste mas agua que en el anterior.
Unidades No Habitacionales: 0 PN Abre y descubre el detalle de tu pago y consumo

L y

A 5 . Aseq Entra a www.acusducto.corm.co haz clic en Serviclos sl Cludadano y obtén Informacion de los puntos de atencidn,
&) Liamanos 1 1 6 Acueducto 1 10 copla de la factura y realiza tu pago a través de internet,

cadena. v wososso. o
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, loglsticos y técnicos para la
organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de Ja localidad de
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y recreacion para el

desarrollo social”

DIRECCION ¥ GESTION
DE PROYECTOS

Imscmpclou:m ; _'}q

&
i . s g DATOS QGEN;BQ‘LES . a e . -,
ACTIVIDAD DE INTERES
Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en lucha libre calidad e vida
Escuela de formacion tenis de El poder de los sablos y sablas .
4/% s«r;gs;!epm&somosumaos(me!sala.voleMy Contendo sin Imftes
Escuetas de tormacién deportiva en batoncesto y fitbol sala
a v ta Tomeo de banquitas
Curso bdsico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS -
EOLICE /o D0 £JO fcégt/ftfé%
NOMBRE IDENTINARIO 4

&

PO NUMERO EXO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD S 28 336 $/9 {5 //c/fdr(fou O
?lRECéIéN poMICILIO %KJ ‘j, )2 ;é,/ ? 34_ /7 2 /9 /s O
° ZfoEC EO "
GENERO Femenino Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
RUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Ralzal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR «3 10 9 0}2 /O / ?2_
= a2 * HUSTA DE CHEQUEO DOCUMEI!TAQQI@@ ENTREGADA v o fo. oo ™ =

&

Fotocopia de Documento de ldentldadx '

L]

Certificado ée Résidencia de la Localidad Emitido por éobiemo.

]

IConsentimiento de Participacién

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

Planilla de inscripcién segun evento

]

Ceddo de afiliacién EPS o SISBEN

Em de ta presents declaro que conozco ks actividades y condiciones fisicas y téenicas en que se desarroliard el proyects, me inscribo voluntariamente ¥ conociendo mi estado de salud y mis fmitaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacibn que se derive.

LUGAR Y FECHA:DE INSCRIPCION

®
6

= R

e x W -

PUNTO DE INSCRIPCION

L) e 2w
ECHA'Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

yai

FIRMA:
CC.

35336 8 79

OBSERVACIONES:

BINGO

INombre de quién reatiza la inscripcion:

CONSENTIMIENTO: £ rriba frmante conforme a 1a Ley 1581 de 2017y demés normas reglamentaries speables, declara qus conace y scepta In Politica de

s ——
s da fe

y de Datos Distrial da Gobiarno, y qus la informecién proporclonada w3 varax, complets, exacts, -

nctiealizadn y vaeiScatie. Reconcce y acepte que cuslquier consulta

por
rww goblesncbogata.gav.co y s teldlono de mtencién e 3387000, Maniects qre con ius datas praparcionados ens el dereche de conocer, m-ku,mumm-Mmamwmudﬂuhhm»mmamm-numuummm-

di podri ser

Dishritel de Goblema ~ Oficha ds Atsrcidnel Cludadana, coma responsable del tratwmiento; cuya piginaweh o3




BIREEeIGN

DE PRQY&CT@%
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

gk/wd( g m//:JWD /M , identificado(a) con documento dz jdent‘laad

No.3 S~ < Eé&ZZQ expedido en égé‘gﬂ"& , declaro que he sido debida y claramente

informado(a), que comprendo y acepto, qué durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de 135 actividadesrecreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en €l marco del proyecto”
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podrdn surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demdas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cua;les asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la"Alcaldfa Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilj dad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia-de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado-certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias 0 ﬂ del mes 02 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: %[a ; ?\% i‘/ ?3@ 7 9. ﬁ p
Ndmero Celular: ﬁﬁz 7”2 %é. 77 7? W
Correo electrénico: a,gJ?§§ zé g 7

CONSENTIMIENTO: El arriba frmante conforme a la Ley 1581 de 2012y demé§ no'mas rgglamentarias aphcablos deciara que conoc & y acepta la Polltica de T¢ yF i6n de Datos dela Distrital de Goblemo, y que la informacidn proporcionada
es veraz, complela, exacta, actuatizada y verificable, Reconoce y acepta que cuaiquier consiita o con sl de sus datos podra ser elevada verbalmente o por escrito ante 1a Secretaria Distrital de Gobierno — Oficina de Atencién sl
Cludadana, como responsable del tratamiento, cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teléfono de atenclén es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tlene ef derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a soficitar prueba de
#este consentimlenta, a sofictar informacion sobre el uso que se 1a ha dado a los datos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebkio da los datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar ta supresién de los datos
personales suminisirados y a acceder de forma gratulta ajos mismos, De igual manera entiende que ks datos aqui consignados serén usados para temas de ¥ casos para el acceso a |a oferta instftucional de ka Secretarfa

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS. ~_DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 35336819
NOMBRES EUNICE
LONDONO DE
APELLIDOS ECHEVERRI
FECHA DE NACIMIENTO ke fe
‘ DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD 7] - REGHIEN FECHA DE * TIPO DE
N FINALIZACION DE AFiADO,
AFILIACION )
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 24/07/2015 31/12/2999 FAMILIA
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-S S.AS."
@ Fecha de [03/19/2025|EStacion
. de 2801:12:¢800:2070::1
Impresién:| 10:47:14 origen:

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

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

’ [aadaaTat —on e~ A
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* FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

* ¢
OBJETO: *Prestar los serviclos operativos, loglsticos y técnicos para la . N » >
3666 i organizacion y desarrollo de tas actividades recreodeportivas de la localidad de " DIRECCION Y GESTIGN |

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y recreacion para el DE PROYECTOS
desarrollo social"

» E3

INSCRIPCION Mo.
235

A ® ‘ - ns ¥
n}a«B s ’f’ﬂfﬂ: T i@:ﬁwh g‘f ’igm% Yla %DATengEN?Ré}Eiﬁ f % !(;gy L Te "Eg; ) & ™ we Lo
ACTIVIDAD DE INTERES -
Escuela de formacion deportiva en tucha Ibre m‘:g?!eymmmm
&swe!adehmac&én%tmisdemesa - EEL de los'sablos y sabias
|Semos deportes somos unidos (Futbo! sala, voleibol y n
naje sin mftes
Eswaasdevormadéna;pomvambalomestoywmm Totneo de banquitas
| Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS
AMJ'&’/,Ms&/ﬁ Vsleeo EoGayo-
NOMBRE IDENTINARIO i \

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO UMERO EXO
e Y 923.206 [ fixsoptiero
DIRECCION DomMIcILIO

r- A28 (Psve g 55— G2

Z
T;ENERO Femenino Masculino Transexual o binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexuatl Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habltantes De Calle Victima de! confiicto Persona ASP Migrante
Negro{a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a }Indfgena
GRUPO ETNICO Palenquero{a) Raizal Gitano{a) Rrom
CORREO ELECTRONICO ' ELULAR _ (7
| O (P IHEI5F3 |
- B b « C LISTA'DE.CHEQUEO DOCUMENTAcléy ENTREGADA: 5'& % gt R %" 3 T -
M T 3 5 £ . [ 5 s ) '

Fotocopla de Documento de idertidad D tlificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobiemo [:]
Cansentimlento de Participacidn E: Cansentimiento Informado y Fotocopla del DI Acudienta {roenores de edad) D
Certificado de afiiacién EPS o SISBEN E Planilla de inseripeidn segin evento
WE presente declaro que conozeo ks actividades y condiclones fisicas ¥ técnicas en que se desaroliaré el proyedto, me Mscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis imitaciones

sicas e hago responsabls de cualquier implicacién que se derive.

B 7 "o LUGAR Y FECHA DE INSCRIPCION & o LA .
S PR B SRV ® K TP S N | -
PUNTO DE INSCRIPCION / ) ECHA'Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
s 4
OBSERVACIONES:
}
))
BINGO

FIRMA: '
CC.

ombre de quién realiza la inscripcion: !
mmnm:m:nmmmm-uw1u1¢.mizyamnm splicables, dachee ,thum,mmbmnanMhhmnﬂa Dbbhjd-ﬂobﬁrm.ymohnhmeunpmmuwucmnlug-m
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m.nhﬂma-mcm-axmoMmummmmpmuaamaemm-uymuu—mm.—mm«mmm-w-mmmmm«wunnh.m-bwm. 5!
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CONSENTIMIENTO INFORMADO 'MAYORES DE EDAD

ﬁWQé/ %@WO’ //d/el/ﬂ , identificado(a) con documento de identidad
v l[aB22 15

expedldo en aro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto,’ que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por dbjeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizaciéony
desarrollo de las actividadesretreodeportivas de’la Igcalidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 “deporte y recreacion para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, mconvementes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del:presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responSabllldad de cardcter legal por_cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrit y/o padecer como consecuepua de la ocurrencia de los hiechos derivados porla participacién
en.el mencionado certamen; desistiendd,de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

Al firmar este documerito reconozco que lo he leido y que cor;wprendo ‘perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntds.y \que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi c6mo a dar cumplimiento.a los reglamentosque se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

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

Firma Direccién: ,54/55///46/5 %{Z{fﬁ K s V4 #56»6’2\

Ntimero Celular:

Correo electrénico: S/, 34/; /5 ?3 Con ves
EC H.P283.2/5.
Ny 19 Swe fa6-62 -

oC ENTO:; £ arib conforme a ta Ley 1581 482012y demas normas reglamemanas aplicables, declara que conot & y acepta la Politica de Tratamlento y Proteccidn de Dalos Personates de la s v yqueta

o5 veraz, complela, Bxacta, stiuafizada y verificable. Reconoce y acepta qua cualjuier consulta o con el de sus datos padra ser elevada verbalmente o por esceito arta ka2 Secretarfa DistrRal de Gobierno —Oficina de Atsncidn al
Cludadano, como responsable del ratamieno; cuya pagina web es www.gobisrnobogota.gov.co y su teléfono de atenclén es 3387000, due con los datos tlene el derecho de conocer, agluatizar y rectificar los datos personales, a soficitar prusbe de
#sta consentimiento, a saficitar Informackin sobre sl vsa que a Je ha dado a los datos P ter quejas ante ia de Industria y Comarclo por el uso indebido de los datos personales, 8 revocar esta autorizacion o soficiar la supresitn da 103 dates

personales suministrades y a acceder de forma gratulta a kos mismos, Dq tlenda qua los datos aquf. serén ugados para lamas de y ¢asos para el acceso ala ofsrta Insfitucional de la Secretarla
Distrital de Goblerna,




