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acueducto 
AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTÁ 

Empresa de Acueducto 'y Alcantarillado dé Bogotá - ESP 

NIT: 899.999.094-1 

--atonr 

CUENTA CONTRATO 
Número para cualquier consulta 

Factura de Servicios Públicos No. 
Nrrrnero para pagos 

:TOTAL.A.PAGA . . . 
Agua + Alcantarillado + Aseo (si aplica ver al respaldo)" 
+. Cobro Tereerol,(si~~4 ,41,.-: 

o. 

000010045904 

13767403713 

$ 243.890 

L3 

Fecha de pago oportuno AG0/23/2024 

*Adoalowacoacrl. 

Fecha de suspensión 2-12-0-271 

Resumen de su dUenta 

Acueducto 
Cargo fijo residencial 

<IV. Consumo residencial básico 
a. Consumo residencial superiora básico 

" Cargo fijo no residencial 
Consumo no residencial (m3) 

,op7-,,,-575~r7 
Alcantarillado 

z Cargo fijo residencial 
u* 
el  Consumo residencial básico 

" Consumo residencial superiora básico 
E' Cargo fijo n'o residencial 
c- Consumo no residencial (m3) 

jfx 

O 

13 

13 

„ . 
E.1.0neficio Mínirho, Vital hast 

RenQdo Iptuql 

Datos del usua 

V SANCHEZ 
CL 70A 23 24 (INMUEBLE) 

(CORRESPONDENCIA) 

ESTRATO: 3 CLASE DE USO: Residencial I 
89 UND.HAGITJFAMILIAS, 1 UNO. NOI-LASITACIONAL: O 

- E tw~.0,144014, -- Iiistay~~iliofir.4*~~13.13,4u..,* 

ZONA: 2 CICLO: N2 RUTA: N22552C 

I Datos del meditror 

MARCA: IBERCONTA NOMERO: 0110151511314.14 7IP0VIEL0315E 

$ 

Datos del consumo 
9L-nmALEc1iafiz 

LEanotA ANTERIOR: 

FACTURADO CON: 

últimos Consumos

NOV-ENE 

$115.038 

3593 CONSUMO (0) 

3580 

Consumo Normal 

ENE-MAR 
0117.455 

Periodo facturado 

MAY/19/2024 - JUL/17/2024 

PECHA DE EXF'ED(C I AGO/05/2024 FECHA ESPERADA DE LA PRÓXIMA FACTuRA OCT/10/2024 
Rango CM0 Básico Bime iral Según Resolución CRA-750/2016: (O m3 - 22 3) 

Costo • s .ubs idio -Tarifa llat

+)„.:elporfe j Pa 
4.1 ¡fano 

$19.268,02 $18.268 

$3.464,87 $45.043 

33.883,17 

$2.740-

$8.758-

$63.311 I $9.496-

$8.603 31.302-

$3.703,21 $48.142 I $7.222-

556.8259 $3.524-

$15.527,81 

62.945,13 

$7.380,70 

$3.147,73 

$15.528 

$38.287 

• Muata a la Decana 

Intimases de mora 

lei'T0151 illtOrTíS 

$53.315 siillat,otras cobro 

$7.381 

$48.301 ' 

EI consumo en tu 
ractura puede 

t verse así. 

Si tu indicador de 
consumo ha 
bajado, significa 
que estas haciendo 
bien la tarea. 

urt 1.1 

71T 

k 

s4 
$280 

PROMEDIO (m3) 
DAncregue fuente alterna 

MAR-MAV Cenuo 
$105.578 CONSUMO 

mmomob— -14S 5amorlhelen1 

13 y 

15 

o 

$1.702 

Aquí to -darneltalguncs censelps pnra.rnelorn 
1ros.hbftos de consume. en laduchs: 

Mientras se calienta 
eta. uaf
balde bajo la duche. 

s no desperdicias y 
puedes usar esa agua -
en otras labores de 
aseo. 

90se meros 

mientras te
enjabonas. 

17' ConoCe:Mák up en á p M.ctur 

IMMumatma. qua Mmeanalhata medWammen en el confrom 
Maildom pue ponme, alma AsmeamedslaiNa. 

ea mMadmosadá,IMORM.3029$0442MUM 
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BOGOITA 

, , FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

barrios unidos, erfél márco-del Proyectl£04edepbrie recrelción para él 
desarrollo social' 

- 

' DIRECCIÓ N  y GESTIÓ N
DE PROYECTOS . _ 

INSCRIPCIÓN Na di 34 , 
, é " 1

'PetTCYék GE111.Ái.F.4.:1,,,, 4 4,,,,~4, 
. w ..., 

'S 
4 .< ,,  1 wio  ,.., 

ACTIVIDAD DE INTERÉS , 

r., N 4/4 

''  ' '11 ' ' Escuela de formar.16n deRortiva en lucha libre  ,1„.) Y . 
' FOrtalece tunente y`cuerpo para Una mejor 

calidad de vida „ rt , 
, Escuela de formación deportiva tenis de mesa I( El poder de los sabios)/ sabias , 

,....0 , 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala. voleibol y 

3:atínale) r. 
, 

Conlendosin limites- ;-
1 

a 
Escuelas de fosmación deportiva en baloncestoyfútborsala , 
La Esperanza vi`Itteouetá , ... 

', T
, , ,

.. Curso básico de atectrez o Vacaciones recreativas 
NOMBRES Y APELUDOS , 

NOMBRE IDENTINARIO " 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NÚMERO SEXO 

CCIÓN DOMICILIO
•/ ke-4 '7 ?-/z 0 -4. - 2

BARRIO 
cfb ii , it.,/cf3 2. r" . -- 1UPZ

0
GÉNERO Femenino 

, › C

Masculino ,1 Transexual 
., 

No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL HeteroseXual Homose.)<Ual ,, 1 Bisexual — 
-, 

Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL liaba:lúes De Caiie Vít;iiina dei ovniliciu 
1 

Persona ASP Mígrante 

1 1. Negeo(a) Afrodescendiente ' Afrocolombianda indígena 

GRUPO ETNICO Patenquero(a) - Raizal ' ' ' 3 Gitano(a) Rrom ' 

CORREO ELECTRONICO , f , CELULAR 

- ,,, . :1:ISy DEVBEQUE0 DOCUMENITAOlOMENTREGARIm: .,,,‘„0„,.. y ,45, ,,,§ ,-„ ,„. "$. , ,
 • . . 

Fotocopia de Documento de Identidad 
.— 

rei Certificado de Residencia dala Localidad Emitido pot Gobietno' 
El .

Consentimiento de Participación Consentimiento Informado yFotocopia del DI Acudlente (menores de edad) E 
libado de afiliación EPS o SISBEN 1- 1 ,'Ianilla de inscripción según evento 

[2 712ormedio de LII presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desamatfará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
físicas me hago responsable de cualquier implicaclén que se derive, 

„ VU ' ' Al... '' T ', 
'' IUGAR V« FERIA pLINIcRIPCUIT ''''s V t'''  '"" "' '''' 4*  * 

VV 
4 

** 41 14. 
w. s b  ^. •4 , . ~e a 

140 , •.1 0. ' 
R. R. . . 

- V" ''''''''' ' ' ''F''EC'H'A "'I'''''' '  ' ": PUNTO DEINCRIPC1bN"' Y NORaA EN'OUE REALIZO i'.'A.' I NI C R l'il C' I 6 Ñ ' ' ' ' '

A Lidi -b-_, 8_O 

t 

e-c;k 
/14 r r

OBSERVACIONES: 

BINGO 

. 

FIRMA: 4 
CC. 

148 (717Y= _ 
Nombre de quién resalta la InsdrIpck5n: ,. h } 'j; .s ,¿ • ,00" 

CONSENTIMIENTO:0.1M k••••• colt•••• • le 111111 el• 2012 y dbnis norma c•cbsnumbrbs aplabbs, debbr• innet• y obsple b ~bes de 11a2al•b51 y Pbseed14 a. Daba P1•1.141. 1I• I. ~ud. 01111414,10141.111b 01* b 1. 1.1. 1,06•1•01.1•1114. e '1115 •41,Pb1.. 41.•1b setusteads y swbbibb. Rsconoc• y mea* que ankpár consub orwebrnstiOnrsbeibad• san betenboto sus daos ~che patri devad•vart~o par sesgo Mole ~dad. 0111,td d• OtMeno— Often• Ambo •I Clmbebne, com. respo5ad1.414 Irsturdenbb suya otelbs •44 se , www.cpbb.abtrotaLpred,e. y .0 hogibno OS 10.1» •• 3111101111. Itm4bsta pe can be Mas popc.dbacbs ~e Y Ancho do ~1~ •du•Iamr y bs ádot porsondeb solcku bus!. da *de •conmobbleole. • selba af brumwebn sobro el use es. as 1• I. ~o • le• daba porson•bs, • 



4.5. •••••1•••••••. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo 294"6 — &‘--/É , identificado(a). con documento de :identidad 
No.  1/Z6V"-971'4f expedido —en/ , cliclar9- que he sido debida' y —claramente 
inforrnado(a), que,comprendo y acepto, que durante la participación,en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar iosSenricios operativos,ltigistitos y"técnictisyarar la-brldnización y 
desarrollo de las altividades recreodeportiya' s de la lolalided de bardes unidsLen etmarco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para. el désaroiio social", podrán -surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes 51 demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades a—sociadas al proyecto, los cuáles !sumo detnanera llbréy consciera a p—artir de la guscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local-de Barrios-Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter jegal por. cualquier dañó, lesión y/o peiluicio que. 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrena de los hechos derivados porla participaciórr 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales- o extrajudiciales por los 
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en -consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamentépara los 
propósitos de Brrir.s unidos, por io que no presentaré ningún reclamo o solicitud (44 
compensación económica. 

Declaro así misfflo que °me encuentro(a) en condiciones médicas, psicológicas y físicas aptas para participar 
en las activid9cle,s anciadas, vinculadas y/9 relacionadas con el,proyecto y me comprometo a notificar de 
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese- presentarse. 

Al firmar este documento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
han dado amplia g -oportunidades de for"Mular preguntas y.-due todas ellas que he formulado han sido 
respondidas, y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
actividades, así como a'dar cumplimiento a,los,reálarnentos Orle se haktablecido para la, participación de 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso rrifcdnsentimierio paiTlaarticipación en el proyecto, incluidas 
lap actividades asociadas, vinculadas y/o relaciA. nadas.con este; ,en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  - 149!"/  del mes  42 5  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente, 
sobre consentimientos informados, y dc forma =salen' te y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: O '66 O 4 
Número Celular: :1 Ay 3('
Correo electrónico: electrónico: - 

»In 

• 
1:0.1513911V9Prat sw....) ,~ytps Lpi 1E7 .21131. ftrr,s nUttles...thr2 T.re ,Sy PMIChtb 1 ,21:5~.11PteL,Cdt, G213 51.2r12 nteltd y Ve b tft~et eh vormr, ecmplelltounta, *dudada yr•re codln. %uno. y ~pl. wo eudglar ~sub o rIghunadhn rolechauch el~11,10 dhlu peehal•In patt% ahew•da webatmode get•salb era. IhSheroterha thehhenh,011eino delsnclan Chnhohno. come emula* é• <hl Irst pianiut« aya Ona vmh vrore.gothwabogotago,eo y su telébn• thonch5h m=87900. lilwaraa quo con lee &km proveed:1~h hule el Mece. d• «mur. ~Mur y ~a. los *iza p•••••M•s. • tachar jamba do ••t• arlanthh~ • acedar blenhaden *tb. d.> q..• m'e h• *ido e ha ehÉe• primaba, • prendar gágin .I. Supubtendhevd• dia ~Ida y Convoreb hor ~Indebido de lo• áeto• polambh, • nvp••,•st• ~dad«. • h‘hehar sw•Hca mea permombe surninhIndes y e ageeder de Corma wat*. ahu InOrnah De tuoinmura antlud• queke. ebto•eqd combrz•dos serán malas hdr• berra ontzdistka, d• ~tu», potohmiencly en chighnimcb• casoape"•1 a oferta Intieuebnal dh Secrathri• thehtd de ~h.^ 

• 
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Activa 

Bogotá 
APS L 

ECOLÓGICO 1111111111111111 

, ¿Quieres tulactura. 
t vírtaar ..? Escariea 

Ir códiRCI.14 

CONSUMO PROhEDIO 
LUIMOS S MESES,

12 Me 

taciutusEjumaz:~5 31."11~11 ,14,,,I ,I,!.» 
-' 4,t1<p~ 4 ¿iiá4,. V iir4~01inyvWstardcrga.tio 

- IbIFORMACIóN DE LA CUENti 
CLASE DE SERVICIO: 
ESTRATO: 
CARGA kW: 
FACTOR: 
RUTA REPARTO: 
RUTA LECTURA: 
MANZANA DE LECTURA: 
MEDIDOR NO: 
MEDIDOR NO: 

,,uscismuslonEut ENERGÍA — 
Es Importante qua apagues por conípletótodle.5

lo. dispositivos que nos... usat: lino Se 
amar te recomendamos 

arrmodo abono de enregia

1.1 A DEL VICI01» 

marcial itiaaRuPaons 

•1
B -

ni Pum no FtC fl, tui TIC 
cte masivo ~ser Mata rato," tau, 

0c214.47 cz.1402:01 YO 002 ItIXC *5013 
Tv.cor Tonu•IST Álsobimov OIS de MI .11 2CIC 

ISECtIENCIA INTERRUPCIONES 
(Ev.ta.) 

il t 

'e0 

• 

111:91.1 19:1 

DOCUMENTO.EOUIVALENTE ELECTRÓNICO No. 343097612-0 

1ritieñde

u actur 
e enerca 

. .
Revisa l 'iwiani.195 siatiientes 

!cm:J.

0 .,srojieb de cacstraci 

AIRPenad? .facWrad 

, 

c eric a. 

www.ea eh:arrua - 
k..a.estaneanda -cst.i.t 

¿CÓMO PAGAR TU FACTIMA? Medica virtudes de PORO anetena 

C„cit4JM relea »Rey.' 

_El MI o 

9;a43 

RID «DI 

Almacenes da 

el 

p# * pez.. un #,:app,pead ~a. eje d de~delde1:4210. 1E1 urna Oel coempanael ro es. Mpone uted0 on saco de moharra 
1 rupoNENTe« 0 ~II./  "' -eislpaventes del costo: siosscitcwitizoss 1, a: $3111.43 'NONO 01 3.200$1 . 541 p0:070.22 It $112.44 Ces 40.00 11413.02 Casete PANAN 

 ) i..,-  Cuma TT Cavec~t~r... ......pupaPer Noecoa. upas. 
Id ACTEROAO E IN. .Itgedn de SeasTaa Use. Tarda 1 101 per Te. Somos ac......:ens ~kv ResoivoárMas OSO de O N enero 2002 IVA %ame Corzo CUOV.ENTOAESOLUCIt.CREGI49 GIS DE leal. # * 

1
 ea• Setos el operado di jopo elSied• weete earl ke onesankenea de Menea ~Neo en ta UN.«  de '994 y ~A emes uao de Mas eneas de la Ilsdu 'OPA« para yape momo. pera ros,. latermacka osnientxas 160115 115 111 hyrs er Ergor r Ok0C00 812 ,!15.o On nuoleas Carrtree de ~Pe ab Chota. Opereler de rect ENES. COLOMBIA SA ESP. lame grandes coleriteryenIN moleremeden No P:81.1 III ~e oil 2020. . , . , 11,` = 'Sebo el ade Pe eopeneslA pm** el muno de /Tercie»; en «pibe de aseetelson,NueldeSerá ~emane ~e INEmpan pelea 4.01ApPaa d. Noele: 

ad EA eurnpereerte de le nnehreien CREGISPII eeneuear ads~opy. ,  e 
% Eogi Mear. de coree ~AMPO ele~ de coadenrádad up el Ndeab 132 da MI./ 1421W 

" e. OPORTANT* En pereinieep de Y neakcian CREO 0300. 2014, el epa tredded el Cddirwr.... a* estriedelee 021«...... Ndeldedes V leS00.40.0.114 askeedea a ENEL MOMIA SA. LO. y 
ES ~lo al Cama. • aell•ee e e • e , -. a 
0,  eus 44..... P.....«..) ,...~5.• .W«...«*w~...... pasPe adeacensee o eanlunkal• A r In...L(601)S 115115. tuesa de %NE Y 01 4000912115. e e« osieRm COPIAN de V ENEA EMOLIR«. S.A. ESP pereel ~Pialada opado pena «reme a Irayee dele lema pedo pr011e donesesvb da enegla ~Di (*Nepe de Caramal. de amen» en la eyeueslen expnms ~me Iii P. sOlISNIe pea Id uso os meses eame un* de Renda &la C0401.01A S.A. ESP roe« reapenatle per ril servido que presten be temena. le per lo ~su pactuNdpe..Pare enqs, ~d.*. ,..,,,,,,, a Amares asoma. poolnot•VOLOT» • ....... lie el deneNee Pc• TT••• *Vena. "y 
n a pr.,oso. se ...los o...,,,,~5. ud.*** * e*ok****/*r.....Y 10*****k.sorsosoan 6NELoccomels S.A. LOP. NIT. 040.061871-5. ~ad vigilada N« le SuperinpulandA S.2 da ~das Pealleaa Oorrillarb4 •. . . 

I , -.
. 

riel ' Virrlfix 

E11~ ~mar 

le "4-

Rraistretr wad. 
... 

' o 

e. 
2 Zon~re wif 

ad"4"0Nb  ..4. • u 

0 AypEndClasnee ~NAO 

qOprésamelease . . 

€1 3101.006003111rallotoporfrorrl 

O 
,d&co

t...;1:,i E.N.14lik.S~CI.DALCLINTE 1, 

11—,, —. roLk. Sobe* Y anc0*** 
6915111115 

emERG~

115 irj u4rens "514C°55

htcprOWoundacruratripayersfildrwor-cSentaptml 
defonaorPonel.corn . _.../ 

- 
11n.scribete a factura 

etdCtrIírsiCa* ' 
yacírcívecha los 

1 

FECHA 'GENERACIÓN: • g 
201021202500:40136 

FECHA EXPEDICIÓN: I 
201021202510100:02 



• 
e 

1).

5 

PAGO OPORTUNO 

INMgDIATO 

FEONADISUSPBNISióN O 

$23.470 

'ENER 
71Po de Lectura: Real 

CALCUIDCONSUMO 
OE Manda • 

ENEROIA ACTIVA 1P 

Lean/. 

2,093 

oe5.45-,5 (C) 
mutis, d. biteffal 

, 2.073 

EldERCIREACTIVA O ¿'t0. 0 

UBSIDIO Consumo á substraer IS3.00.109T 

MES LA ENERGIA QUE IIISPRu7ASTE..TE COSTO $400 DIARIOS 

' 

Citas cobros' asociados -a' energtar§~1 -

0 ' 
VO7.8.W89053.5223 

..1.11~13 
b.S. 3511305-8 

amor. 
Contunda km. 

20 . 

o 
Benelkes .15.00 %. 

(name 
facevada0555 

20 

.11.114E'rr 
17.1ba. &ECU 8 AR /2025 

Situ on enco ada: Normal 

mor  
rne o Neme» ., 

3853.92 10.578

• o SO 

42.062 

Consumos Otros cobros asociados thercti- 0 
O, 

.TOT4t,' ÉNE119W $23.470 

Ten en ~la la fecha de -PAGO OkRTUNO para no l'anua,  Illereses de mora y la FBCHA ot 
SUSPENSION • parlls yle la cuales suspenderá el servicio en caso de hs pa" Por lo or044eey do SeueoSe 
OS los costee punk:Idos en el 014.3. 00(07.. el Polo OBI 900 ' 444"" 4” 4 " al" 

ESTIMADO CLIENTE: El po.Vd.euboldio pera • comurno de %Yak:mol:O —13010entmes) es de .90.08% 
, 

LA.TARIETA 
DE IUDAD . 

.10103,-10-~,~si:4.516

Otros.Oabtos-dé'prodiictos3 servicioS 

• Te mvaarnos a consultar el detalle do 615 DISChittOS y servicios a través de 
le AL,. hl Sucursal Online n la página web O Inscribiéndote a FACTURA 

VIRTUAI.. desde ww"enel.corn co en la seduón Personas. 

t. 
• • 

Productos, senricios diferentes a los servicios 
de enerdfa y aseo $ol 

Informamos Que de no remar el pego de sus Wigaciones Cnkklo Fácil CODENSA en la ler.na oe PAGO 
OPORTUNO, ésta« envaran m mon. anle lo cual se reab• repone negailms • /ro Usos de !Mamaban Flundera y 
080t0 ose oemosde cobranza Ola mora supera 15 días. y se .atosqio$Oord. cobm. 

Solícita ya tu Tarjeta de la ciudad Crédito Fácil COD SA 
y accede qun mundo de beneficios y descuen 

. • - 

1Solicitaia.ya Oscaneándo eyte 

15 

NUMERÓ DÉ CUENTE 

3511305-8 

Documente) EquIvalelie Electrónico NO.. 

343097612-0 O 
' 415)77072099 4253(9020)0 351 30583430976120(3900)0 000000023470 
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FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

barrios unidoseien el,mercd «el proyectó,2044:kiéporté y: recreáción para el 
desarrollo social' 

.......... 
°mece:6N Y °Esnifar.: 
DE PROYECTOS _ .. ___. 

INSCRIPCIÓN No.

DATOS GENER4LES1„11
% '' .• 

ACTIVIDAD DE INTERES , 

9-A 

_ ,--- . 4  „,  %„.." .:. ,.. / 
gcuela'cle'"  loan' kae'lli d' eportiva ert d'ata tlre » 1 • .. , : $ `1 r 1 < _ -.-)„ F°nalece tu Mente Y cueTP° Para una mei°' calidad de vida . I , ty t 

a Escueta de formación deporthra tenis de mesa El poder de los sabios y sabías • 
Somos deportes sobos unidos (Fútbol sala, voleibol y I~ate) Corriendo sin limites 

, 
Escdelade formar:ion deportiva en baloncestO y fútbol sala 
La Esperanza ylltuentreta. , . . „ „ . Torneo de banquftas ' 

abdirso básiccide a/drez aaVacactones recreativas 

NOMBRES Y APELUDOS 
bilf:PÓ j>t•¿- éci&X. 3,-;J• Z-f'exib 

NOMBRE IDENTINARIO <1 c...r. - • . , 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO ee NÚMERO 4/7 7 3 2 5"" 3 ‘ . • , 
SEXO 
• / .eof_¿ e A.,,,._1(3N 

cCIÓN DOMICILIO 
é )  ii .4 7,9' , 6./ .4 1 ‘',3 - , 

BARRIO 
1,i-e.e, ,i-1 '‘ ) // f' did---

UPZ 

GÉNERO Femenino Mas,9ulino > 
- ...... 

Transexual ; No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL ' 
., 

HeterdseXual , Homosexual 
. 

Bisexual Prefiero No Responder 

-GRUPO POSLACiGUAL Habitar:Les De Calle "l'Izáis:se dei conSiotts 
^ ' 

Persone ASP tvligranies 

GRUPO ETNICO 

, 

Negro(a) ,Ilii Afrodescendiente . 
.. 

Afrocolornblanofa Indígena 

Paibliquero(a) 'Je, ' Roló!' Gitano(a). ' 
, 

Rrom 

CoRREO ELECTRONICO , CELULAR 
.....S a/ ‘ 

., . 
. . . . „USTA'BE'CHEQUE0 mcumqNTActl) 'ENTREGADA 

Y. y . . < • . 
Fotocopia de Documento de Identidad 11 , 

— 
Certificado de Residencia déla Localidad Emitido por Goblemo 

M 
Consentimiento de Participación a Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudlente (menos dé edad) E] 
*cado de afiliación EPS o SISEEN u2 Planilla de inscripción según evento 
Por medio de la presenM declaro que conozco as actividades y condiciones fisicas y Ucnicas en que se desarrollará el proyecto, rne inscnbo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones ffsicas me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

, ,;', , 111, ' ''' ' L GAR y.FEctift-pg itis9Rniptt / "--. % ' 'f O" ' 

' r" - PUNTO DE INSCRIPCION PECHA Y HORA ENCIÚEREALIZS LA INSCRIPCIÓN '''' 

g- Ci, 

Mida 1'79-- '0,9a P 

OBSERVACIONES: 

EVINEGO 
FIRMA: 
CC.

Nombre de quién realtza la inscrIción: 

71 7get:4<_ 
cotialuOMENTO: Oyera,* /imante evxdo•n• • hl Le/t55I da 11:112 y &más rityvnat reptatnantrias eple•bIe• ~boa qm. cm.. y la ~G. 0* Trel•foliote Rabea). Os Dele. P•nonaldre *la EVotrotol• OfstrIli Gobiarm v out Y Infumable. proporcionad*. r•ene. emplibta, «seta, ~das*/ Reeeeee•y supe. qt• avekuler tensa% envehrel•cfan r•t•denod• erg Irataniuntod• eyie Mofa perlavat•• pocki ser •15*•4.Yryobe1.mint•o 6~5*55o la &puebla d• Goblvme—011eha de Awilda al Cauderlent, eme rapeonyoblecIN huárivrarv soy. pactunveb wyendveabirrabogetailmco t•W••• do •~16. as 53•700(1. Utelfmt. o.....  I.. deto• woordanado• %no .1 dombo 4. .1 1.1.  *dolar y reetilku p•ramehs, • Ialkialr pruntYs eft sd• coma~arto. • &dictar loftvotwell. sobnp loso no» s• lu dado • km 014$ preandm • •••••••••••1.. *o. glow•hoi•nd•n•f. 4. imii•ki• 09.~. ege em indebido .4.5.dttee•e•rwandllen. moco, •dia ene~lan • mitas laman...d. Ye ~a* auson.d. II•rnInbanget• • ecc•thr d• tonn• Mil. • Oa•rnbrnot MINO mermo. mattmel• mal S. di:tn.0.11 lemdanadm •••án 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  4'//1 4/1 7d L11-  identificado(a) con documento« de identidad 
No. d// 3 2 SS g expeZdo en  ,230 r,'2,jeClaro que he sido debida y claramente 
inforrnado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por.objeto "Prestar los,servicras opératiVos, logistitón y téchicbs pa"ra la or4dnización y 
desarrollo de las actividades rfficreodeportilas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para di desarrOo sociai",,pódrán surgir tilcunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás everitúalidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadás al-provea°, los cuales estimo dirn. a'nera-lib'r-e y consciente-a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a lá Vcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Direbcieirl y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responlabilidid.de carácter legal por cualquier darlo, lesión .y/o'perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuéncia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado-certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

,t! 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
propósitos de l" AlcaldíaLoca! de Barrios unidos, por lo 41! e no presentaré ningún ,reclame, q seqiciti,d de 
compensación económica. 

Declaro así mismo qué" ine encuentro(a) en condídiones médicas, psicológicas y físicas aptas para participar 
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto,s me comprometo a notificar de 

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

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

han dado amplias, oportunidades de formillafrpreguntas y que todas 'ellas que he formulado han sido 
respondidas y/o explicadasen forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
actividades, así como Idar cumplimiento a los reglarhentos ¿fue se han establecido pare lá participación de 

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

al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi ccinSetItimiento pr á lá párticipación eh el proyecto, incluidas 

las actividades asociaqles, vinculadas yip relacionadas con esteren constancia sé firma en la «ciudad de 

Bogotá a los días  oq  del mes  92 3  de-2025. Atendiendo a la normatividad vigente 

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

Correo electrónico: 
3a/

Firma Dirección: 6(:)4‘,./11" - 

Número Celular: 6-3 
sne5-4 

ecal Visframsmmt art.5,~Celef II In mal ••2112y oh,ttwxprzearel,••,•~1e rOtatIss, f, , q22 sosf.eyns,bPf22eeIsft.~±2 yftdezeen 1222t Pea-~ ttfnstfl ClIn SC..,e, q.b tttprto~n 

act.r" ebryhts. su" itetudlesde ywrillorbla Rommae• y ~ta eh» etqlquinr ~puta ergody~ ~amó. reo elt~mlarte amdattreparaertaimporkiWal~mbein~ *per mata •ats, lia~arl• CtOrtalde cle7ilmalOn 

Cludrima, como ~sud* del Irmallentg cuya par, alab wroastlarnabegelagome y au tallieno atenclén 3~1. Hm!~ que «a Iba del.* powdonárke ti••• ddaarcho d• <ama" ~1.k:uy manar loada:os par~ • Klkba pmba 

•••• ••••••~1~ • ~t.tIdSntbsC.ltIqSI. d.d. • k* do. •••••••••% • Il•••••~1.1•• oda la S.éporIntendéda Olsbastrla y Comercio pugilato ~ido da los Mea tosandea • remar esta auesrlankin Oaddliwasaup•dfn ba Mes 

personahasualristraden • mecha 6. aluna galult• aloe 0•1~1 Amen ralead. on los Uta agá ~d'a ~e usados pam altadtedebe, da caree/10ra~ pobladonotly elot•manadoi cama para al ~aso • l• °torta 1~1~4 4.1111 e•allarl• 

Renal d• ~amo. 

N 

4.11 

S 
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RÉPIBI:ICA-ÉltóLOMBIA, 
iDENTiFicAtiONIPIRINOL 

CÉDUL6- DE%kl.1[573CO3 'N.ÍA ' • 

NÚMÉRO 41:7,t„3:418 
GuAyANA-Nrkkom 

APELLIDOS • 

HILDA MARIA 
NOMBRES 

INDICE DERECHO - 

FECHA DE NACIMIENTO 31-ENE-1953
SUPATA 
(CUNDINAMARCA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 
1.50 B+ 
ESTATURA G.S. RH 
02-JUN-1977 BOGOTA D.C.' 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN

REGISTRA OR N IONAL 
ALEXANDER VEGA ROC' A 

11111 11 15i ' ' 1"  ' . fIir .11 'll L
.J

1. '4 ' 1 ' k ' ' .1(71 lti lit' I: .,1 I' h 1,:l 1/ ;91. i'i,2/.• 
1 i 

. 

A-1500150-01145823-F-0041733836-20200709 0071184018A 1 991259%32 

_s 

.1" 



" 

tx.'1 

ADRES 

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

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

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

41733836 

NOMBRES NILDA MARIA 
APELLIDOS GUAYANA RIAÑOS 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S." 

SUBSIDIADO 06/10/2012 31/12/2999 

. 

CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

03/14/2025 
13:06:38 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

2 
MEDIDOR NO: 
MEDIDOR NO: 

• 

INFORMACIÓN DE LA CUENTA 
<11 i CLASE DE SERVICIO: Residencial, 
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3,00 
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la BOOT 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS492-DE 2024 

OBJETO: y"dPesresatrraroilioso dseeiliciaoctsivoipdeardaetisvosrec, rlogldseticos 
rtiyvas 

técnicos 
de la 

para
organización aidlaad de 

banjos uniticta, en el,marco tel 5royect$21:144rdeloilb y'Tetreación'Pata ef 
desarrollo sociall 

, , , - • ".. 4.,,r 

DIRECCIÓN Y GESTIÓN 

DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. 11• 3.-' — e ex , s lees e, • , s e ;I . 

4 DATOS GENERALES 4 Y,  - 
l'' ' 1,,, Ao, • 1 

ACTIVIDAD DE INTERES 
— , 

/ ( .9.,,. , 

k.. 
, . 

 .
Escuela de fornloción dephrtiva en, lucha libre is , , 

Forttffice luirienté Sicuerpo para una Mejor ' 
calltlarixte vida' s „.> „ i<•. 

Escuela de formación deportivalenis de mesa , 4 , <'El poder de los sabios y sabias ,„ 4 . 
Somos deportes somos unidos.,(Futbol sala, voleibol y 1  , 
pall4e) , - , - «,r• . Corriend b Sin limites , 
Esarelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
la Esperanza v Mira:fuel& s - Torneokle banquitos •• .... ,, - . 

.CurSo bordearle ateclrez ' s  , • 
Vacaciones recreativas 

NOMBRES l'APELLIDOS_ 
-• 4,14. 7 1-i/1/... C --''N' e:Y.t1 .41 "aJ 

NOMBRE !DENTINA= 

DOCUMENTO DÉ IDENTIDAD 11P° NÚMERO 
4/ If

SEXO 

CCIÓN DOMICIUO 

... "e-aae:' -?--It III  --,51.6 /6-' 
.é 

BARRIO 
,.‘ -- ít<J 1. 

UPZ 

GÉNERO Feme no ri 
.„ 

Masculino, 
J l• 

, 

, — „„ • 

yansexual No binario 

. .. ... s 
ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual " Homolexual 'sexual 

4, 
Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Hebitatiies De Cene vlutinie dei confliciu creme ASP illigrunie 

GRUPO ETNICO , 

Negro(a) Afrddelcendiente froccllorribilnióta 
1.

Indlgerfa, 

Palenquero(a)-' ' ' Raizal '' " itano(á) Rrorri 

CORREO ELECTRONIC0 , 
,5 Ki 6 -04f2...d2 z /9 rs-zi ff,a,"4, Y . codt, 

CELULAR 1 
3 'E 1 S-5W 7.1C f 2 

jpIlt ,DE 91,EQUECTDOCUMENTMIÓMITROApA ' 't ,''' , 
'w 6 e ••• res e I -JZ '''''t " P ,,, 4, . $. . », 1,  44,21 0,041, -« .4, ,, 

Fotocopia de Documento de Identidad Izj 
. - 

' 

Leitificado de Residencia de la Localidad Emitido po/Obbierno' 

Consentimiento de Participación 5 Consentimiento Informado y Fotdc' opia del DI Acudiente (menores de edad) 

ecado de afiliación EPS o SISSEN 1.....- Planilla de inscripción según evento 
1 4'1 

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

' ;;;,, ' LUGAR rFEpHA pE iliscRiegiON "ois -,,, '44" t  a
' - - ' ' »—"FECHA PUNTO DE INSCRIPCI6N 

,a.
li, Aol;1/4- El‘i"OÚE REALIZ8 LA INSCRIPCIÓN—

« 1 

j‘itil-az ft9cp 
‘:31

OBSERVACIONES: 

BINGO 
FIRMA: 
CC' 4  GZ:. ,. S
Wombre de quién realiza la inscripción: 
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•••••.11.1.3.1, 

CONSENTIMIENTO-INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  d'U.<  identificadoM con documento de identidad 
c•1No.  -g/ 67. 270-  xplido'  " cs - '-r) (  declaro-que he sido debida y claramente 

informado(a), que comprendo y acepto, .que durante la particip.ación en las actividades del .CPS N° 492 de 
2024 el cual tine por objeto "Prestar los lervicios'operatiVos, logísticos y técnitcarlara la organización 
desarrollo de las actividades retreodeportilas de.la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desatiWio.sociai", podrIn surgir circunstancias inesperad4s, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes 'y demás- evéritualidades que se puedan presentar en desarrollo.de dichas 
actividades asociadas arproyecio, los cuálé'j asurn'V de manéra-liBre y do" nsciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Allaldía,Local de Barrios Unidos y-b la 'empress Dirección y Gestión 
de Proyectos« S.A.5.-de-toda responsabilidad de-carácter legal por cualquier d o, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados parla participacióñ 
en el mencionado-certamen, -desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

Declaro así misrno club rne encuentro(a) en COndiciones médicas, psic' °lógicas y físicas aptas pda participar 
en las actividades asociRdas, vinculadas y/cuelápionadas con el prwecto y me comprometo a notificar de 
manera clara, opOrtuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse. 

Al firmar este documento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
han dado arhplias, óporlunidades dé, formúlar P-reguntas y que todas ellas que he formulado han sido 
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
actividades, así cómo axiar cutnialimieñto a los reglaffieñtos qué se han eptablecido para la participación de 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de las actividades para lasztialesradico mi inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi coVentimiento para la Particilsación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociedas, vinculadas, y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  09  del mes  P 3  de 2025. Atendiendo a-la normatividad-vigente 
sobre consent -' tos informados, y de forma consciente y vol9ntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: - 56 - /6. 
Número Celular: 3 

1 .1- i Y ó -xl Correo electrónico: 
.0lk 

!..CdnEdIdned...Ed., P. dt "duren scomenred MI 1, 7112; erldenddtrandpInadaddx rAutded, 2.2edod ;da sdnds e V.;12 Pdrode Cdost~eyddEdtdd• ds Date: Pff5.~tt ed Ildvrdede ,.,••••4e.dwads 
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ess. cammtletheed. • adtddrIelbgnadát men q.. Nib. club ab. daca ~m'In • preadrital ké gdprIntineked• d.Inádtda y ~urde px use b dIh. datne penorlds" mota. rdmatoddaddd • adRebr la «gestión de 1:4 dedo. 
~dad. sudiddrado.y• Knd« do kran gamba*. calma Do bol mar... ..d. .e kd edeateuek• ~os par. OWneiteluddidak de eouttedaddnpobladandy dotrrnial.dx onesp.....firmee • club Inseugonal ha ~ida 
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V,les.uures,gov.c/5ibtruá:liitérnet/Pagesinespueslatonsulta.aspx?token Id=w13iDa 1 dRfl XDqQrYJPI0g1== 

COLOMBIA 
POTENCIA DE LA 

VIDA ADWES Salud 

ADMINISTRADORA DE Los RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
DE SGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES e. e 

Información de afiliación en la Base de'D>atos Única dl Afiliádos — BDUA en el Sistema General de 
Seguridad Social.en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN 
., 

C,C 

NÚMERO` DE 
IDENTIFICACIÓN 41617270 

'NOMBRES ANA TULIA 
APELLIDOS GONZALEZ CORDERO 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

'Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN 
• 
• 

FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVÓ 
EPS 

FAMISANAR 
S.A.S. -CM 

, 
SUBSIDIADO 01/03/2018 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de 
Impresión: 

03/22'/2024 
09:-37:49 

Estación 
de 

origen: 
192:168.70.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protección Social y las Resolii6iones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, loé lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 
Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, pe aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la 'Cual inicia la afiliación para el usuario, la cual 'fue reportada por la EPS o E0d, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece el término de )a afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya 

https://aplicaciones.adres.gov.co/ladita_internetiPages/RespuestaConsulta.zispx? tokenld=w13iDa 1 cife1XD4rYJPKXJQ.= 1/2 
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Ir FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

OBJETO: "Prestar los servicios operativos, loglát corTy7feenicos para la 
organización y desarrolIctde la$ ácti ades recreoliepoWagele la localidad de 

barrios uñidos; érrermatd&dal proyecto 215,44deprorte,y récreacióri!para el 
desarrollo social" 

1 " ,) " # ,t _ 

- onteca6,4 y cmsmen,,, 
# DE PROYECTOS 

BoGoTA

' 

INSCRIPCIÓN No. 
1t9

 .., 

:t'AY& GENEKAL.ES,,- .— 1 ' tr, ,,- _ - .- , -‘ , , . 
ACTIVIDAD DE INTERE1 r., ; 

„ 
- (-- n 

' C 

' 

, y :„ '51 1-1 ,. , .,1 .1 ' " / " t ' 
,Escue‘de forynacIÓn cieportiv? sn lucha ilbrff . , , , FOgialeCe di menté Vcuerpo para Una mejor 

Escuela de forrnación deportiva tenis de mesa ,-. , , , El poder de los sabios y sabias
Somos depones lomos unidos (Fütbotsala, voleibol y,
Painala' 
Escizelas de formación deportiva en balontesto yfátbol sala 
LaesperanzavNluequefá. Torneo de banquitos 

Curso básico dé atedrez , Vacaciones reaeativas 

NOMBRES Y APELUDOS, 
'.-VL'I Z 'r2 .17 .4 rrel -

NOMBRE IDENTINARIO ' 
.... 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Tig, NÚMERO 
, 

"-Z 3 • 9,5""4/ ,(6-6- ,..- SEXO ' 

-L-7:
1t-t-é,Ity/r.t/c,- • 

IIVCCIÓN DOMICIU0 .1. _4,gg ?,,,d ..4x;ei-zr, 3" 
, 

BARRIO 
/ 

UPZ r 

GÉNERO Femenino Masculino , Transexual 

' 

No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homóseacti'al ' 'Bisexual Prefiero No 'Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes Dekalle 
.. 

Víctima del conflicto 'Persona 
1 

ASP Migraste 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrotiescerldiente 
( -. 

Afrocolomblanoia Indígena 
, 

Palenquero(a) Ralzal 
,.. 

Gitano(a) 
.-, 

Rrom 

CORREO ELEcTRONIc0 
/..'' 

CELULAR 
3 2.1 ••,0  I 

tu8Til-OacliEqUE9 DeCUMENJACIÓN ENTREG DA2:
-N, 

.,"‘ .., .0

Fotocopia de Documento de Idetlida'd t - gt Certificado de 'Residencia dela Loctilidad'Emitido por Gobierno 
= 

Consentimiento de Participación im Consentimiento Informado y Fotocopia del Di Acudiente (menores de edad) Ej 

*cado de afiliación EPS o SISBEN 5 Planilla de inscripción según evento 
Er 

For medio de la presente declaro que conozco las actividades y condicionet físicas y técnicas en que se desarrollad el proyecto, me babo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
físicas me hago responsable de cualquier imprinacién que cederlos. 

uniuk It_FE9tATE INSCRICCIIIN ,10 "1.,, nd. .. , 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

4 ,1 •CC-dr -P-, ()-
, 

OBSERVACIONES: 

BE NE GO 
FIRMA:  . , ,, cc. 23 1 5-4 1 1(d.- .5- . . 
Nombre de quién realiza la Inscripción: 

• _., :f 1/ j f est, C44,_ 
CONSENTIMIENTO: El NNIN lirmante cankNIN • Lmy tul 4.7012y &mis su.. unkrnsubdua ullsableN ~Un sus ~os* y ese Polttko TodmId.M. Y ~NI« 40 Cd... ~N.A. d•l• kb~. l$0, dold.0....da y pm brand. dan CsnOussfuned• es wats. Campista, otee; 
~Ce, .ddliNIM./. 0..0.V 9....tp/11.101Meta nebtstalan relacione& cp1 ell~dants de ssa das» psneonales patri su •Iss•els SetitrinSetts O por ....000M.1•6~~00 , bId• Gobk...»—Okb•és *00.140 01 ausisassu. ,s•OssuudIsda Issbuskusu: sus. Paigus ddh 
mrogetimnabepta-roN4-0 y wor.****** nena M.O." Mdoordenadmi tima • derecha d. sonsear, comebar N.NfoN, 0. date. 4.0s014s, Frueb• este eamod~t a solida Informeld. sube Ol eo pul sslahe dado los daba pomo" 



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  Pm a LX 6(  rrinnrivin , identificado(a) con documento de identidad 
No.  23 5.-q expedido en  o,--,04 •, dedeo que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y aceptó', que durante a participación en las actividades.del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene porobjeto "Prestarlos Servicios'ciperativos, logísticos y tétnicov para ilorganizadón y 
désarrollo de las ac:ti.vidpsies recreodepottívés de la localidad de barrios unidos, en el nlarcp 49 proyecto 
2044 "deporte y recreación "para ei desanoilo social", podrán.suriir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al pIóyeeto,los cu1e aiumb de MaiierP libre y consciente a partir de la huscripción 
del presente documento, exoherando ata Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de todá'respon'sabilidad de carácter legal por cualquier darió,›Iesión y/cyperjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
eh el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por -los, 
mismos. 

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

c compensación económica. 

Declaro así misnid que me encuentro(a) hn'Coridiciones médicas, psicológicas y físicas aptas para participar 
en las actividades asociadas, vinculadas y/9 relacionadas con et proyecto y me comprometo a notificar de 
-manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiele presentarse. 

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

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

Firma Dirección: 
Número Celular: 1.5g a .5. 
Correo electrónico: 

Jk 1v:7. 435 
12/.0117).2 Liii
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ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 23854165 

NOMBRES ANA LUCIA 

APELLIDOS HERNANDEZ 
GUATIBONZA 

FECHA DE NACIMIENTO ..r .r . 

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

Datos de afiliación: 

• 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN 
, 

FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

SAS." 

SUBSIDIADO 01/11/2015 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

03/15/2025 
11:28:42 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones 
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
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FÓRMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

barrios unidos, en pf marcó'del proVect02(14,4' elépárte ykedr'eaCiZtl.Ora el 

_ 

lio , 
— ¿.. 

--itREccióba y OE yo Cy hit 
' DE PROYECTOS 

desarrollo social' 1 
„ INSCRIPCIÓN No. 1 ilk) i 

t. 
I-ACTIVIDAD 

t:IDATÓS:GENERALISI'. 
,1 l idav4.,41, wo . 

a m 
-,1 

DE INTERES , *„•'' ' ', J , -..‘1' ' `.)1 1 ' 59no.%1?ia de iaci
 

vá414derva 11/ rGn l 1 Vi ala Pre „ A „ 
" 

1. 
Fortalece tu f mente y cuerpo para una Inejar 
calidad de vida -1 

0* Esctseia de formaciónslepostrva tenis de mesa - . . _ S pode!' de k>s sabios y sabias , 
r 0.15c

, 

,.. 
&irnos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
pattnaleY `"" Corriendo sin limites 
Escuelas de formación deportivo en baloncesto yubor sala - &les de " 
La Esperanza vffluequeté. _ , 

,T
. z , • . > 

,,,-Curso básico de'aledrez ' .Vacaciones 
., 
recreativas 

NOMBRES Y ITELLIDOS.,
.,)//'‹ Ar¿j ril"f :, .., ?( ..d. :¿ '19 71 \ l/e 

, 
?-- • 

NOMBRE IDENTINARIO • 1 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO &e NÚMERO SEXO 

li ccióN DOMICILIO g
• d /A Z 5 — 41, , --27r-, ó / -1-

BARRIO UPZ

GÉNERO Femenino Masculino, 'Transesfull Nq binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL, HeteroseXual ' '. Hbmosexual " ' '" 'Bisexual ' 
,.L 

Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negrb(a) Afrodescendiente 'Afrocolotnbianola indígena , o

Palenque:10(a) ' Reizal ' óitano(a) . Rrom 

CORREO ELECTRONICO CELULAR " 

3 .2 49619;5 l 6'4-f.. al 
7 1.1STADUgHlgulo.pg„CUMENTACI6p1 EIVIRIGIDA'llyr.x,-",„ ,.r

Fotocopia de Documento de Identidad ,̀17— • 
. 
—,

Certificado'de Residettia de la Localidát Emitido pOCGoblemo 
Consentimiento de ParticipaCión ., m Consentimiento Informado y Fdtocopla del DI Acudiente (menores de edad) 

.., 
*cado de afiliación EPS o SISBEN M Planilla de inscripción según evento 121.por medic de la presente :edad 

cualquier 
ro quec?nomzcoprlasmaclividadesdy condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis imitaciones tea h n que se e. 

. , LUGAR Y FlpflA DE.Ityscyci4N .. 0 0, ..5 . 
..1 - —..' . .. . . i ; , , ,.. 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCION 

4.1C C.."111-z. a -u. _ /4 OBSERVACIONES: 

S ts< i•- l -""Z BINGO 
FIRMA: 
CC. t 1 9 1 6 `2
Nombre de quién realiza la inscripción: A / i X: ..- /ZI:IC 1 74 •. 

4" 

CON$ENTIMIENTOalmolb• «mute ~hm* • taba,/ 1541 d• 2012y ~Me damas ruhen•rdsete sdk•bin dedr•grá•emeeay aniXa leP d• Dth.Putoo•low d• t• %vetarle ~Uf d• Gobbrod. 0.• linrcomdda toodord.•d• o•na. oadOlida. odulda. edodli•day vertInbla.ltomosesay «cope. yo toakpir dental dr•darlacidor•lacionad• can •1Ir•trod•odo d•ka posermle•poiter dond•r•dmInmod••pot merb •nt• la &cabría 01•11.1•Gabkond-Olkha da Atenclanal Clud•dans, COR rtepen•eld•dal IntarrItorknew• pdologomb .1 ren•potlesnobopolooposey t•Iffenp de treoclOn •• LIO7l10.1 Ill•rtieed• cps• ron leo daba Fooperrionados Ceo.* ~ella boom«, •doalo. recttllear b. dato. ploman • *atta prueba de•d•mot••ffirollota • ~ter inrandbeidn ~e .1 me 9» e• /4. No dado • los d•to• pretospea, • a-. a. 
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NSENTIMIENTO INFOR 

re,

DO MAYORES DE EDAD 

Yo  -r-zr-)4( identificado(a) con documento de identidad 
No. 1 e pedido en l declaro.,que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la párticipación.en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene ppr objeto "Prestar lonervicios operativos, lbgíSticós'y técnicos para Ia oífúnización y' 
desarrollo de las actividades recreodeportiv?s de la lopqltdadste ij'arricii unidos, en. el marco del proyecto 
2044 "deporte yfecreación para el desa5:volio saciar, podrán surgir. circunstancia inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asdciadas'al fi?oVecto,lós cuáles asúriSo deTnan-era ubre - consciente ; partir de la suscripción 
dél presente documento,,excinerandaala fkicaldía Local de Barrios Unidos-y a-la empresia-birección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. d tdda responsabilidad de carácter legal por-cualquier-daño, leslán.y/o Perjuicio que-
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porta participación'
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o -extrajudiciales por los 
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio dé registro 
durante el proceso, en congeCuencia, eritiendo y acepto que se utilizara este Material únicamente para los 
pmpAsitr,s. de !a A.1,- Irlía Loca! dr, Barrios Unidos, por lo que no prt.s..ntar4 ningún reclamo o solicitud de 
compensación económica. 

Declaro así mismo que me encuentro(a) én'cdritlíCiones médicas, ódcdlógicas y físicas aptas para participar 
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas-con-el proyecto y me comprometo a notificar de:, 
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse. 

0: 1
Al firmar este documento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
han dado amplias "oportunidades de fofmulai• :Preguntas y qUe Iodas ellas que he f'ormulado han sido 
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
actividades, así como a dar cumplimiento ajos eiklámento§qbe se hamestablecido para la participación de 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de las áctividades Para las cuales4-adico mi inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi tonséntímiento para la participaCión en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con esIe; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días del mes  0 9.  e 2025,Atendiendo a la-normatividad vigente 
sobro consent'-'-'ntp..;Infoi.'M¿:..dds, y'dc forma cdnsiontc y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO-

'Ç  -ti- £4-Oi Dirección: 
Número Celular: 3 0 2 Gs-,5"2 
Correo electrónico: 

- 

/..:. Le.; len de 2v enute ,‘":".:rezwr.firtst sper2:.+2•4 eneri• eue unet e y•sui• Tione•rie rice Prtrwfl fl 3,rfl!, literW ti~e„ PwirelenTsie 
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eluden" tomo reapandil• del Ireterter.% coya lit irror.entlernalicniceinee y sutil:id de misión ert $21117001 Itenfmet• tee be din peopordorink• ~al bid» el• conocer, merniert y neetribuir los datos ~ni^ • editar pruebe d• 

canindninte, • ~ter Inflinnedtel pine duo> cp• es lo be dada e loe in» peinad^ • ~mur gin. ~la litip~inde de intinfriay Ciará, por el ole lubtekb ke idee pereanaleq • nireuembirketenión edlebr le miente de be dime 
f«.11~ evdrtárnaely eePdar krrna ~Mor ~KM 0•teiel mune ~do quena dene eeneinidi sien indo pie Yema idedlealear. de nientreeilopriquiontly dienlibiedes ~pie intime ene deetinintucked de le inritel• 
Cletrtid de Gabierns 



• 

• 
INDEDERECQ 

..95-4,51011)-00007011-M-001119'ill62. 00_11136 000233á75A g:59110 3 ,7: 7".
'1,1,1,1(7,14-1,1,44 1,1-1 



15/3/25, 12:34 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua jnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pwbkQzE6e7t42X/o113db6g== 

ADRES 

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

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

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN 
CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

19197862 

NOMBRES MANUEL 
APELLIDOS MIRANDA TELLEZ 

FECHA DE NACIMIENTO 1.1**/*. 

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 

EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 

AFILIADO 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S." 

SUBSIDIADO 04/02/2014 31/12/2999 

• 

• 

CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 
impresión: 

03/15/2025 
12:34:33 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

https://apticaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=pwbkQzE6e7142X/oiBdb6g== 1/2 



¡Hola! 
MARCO PERILLA 
Cl_ 75 54 1 03 00001 DOCE DE OCTUBRE 
BOGOTA 

vanti • 
Mds formas de avanzar 

~ti S.A. ESP. 
Medidor Gas No. 50071154004923 

' Lote: PO1GN Ruta: 0011420123230005200 Código del Sector: 231 
el• h "$ 0e élqr rerrap-cre pqgo 63474562 - 

_ 

vita fraudes en línea al pagar tu factura, 
ingreso siempre digitando: 

•publkidact.aca bn.u, 5;;ESP":C.as. f,raturat Cuilidlióycicerise S.A. ESP, 
•-• C_ornaee aA, 

Combnlaté comvosotrQs y iolucionemOs.tus incitfietudég:' 

Atención telefónica 
- cunes-avIrnes 

Sábado 7 a.m. a 1 p.m 

Línea gratutta 01 8000 942 794 
Bogotá (601) 307 8121 - 

Bucaramanga (607) 685 4755 

J Atención virtual 
Gestiona tus"peticiones sn s-atir de case 

Línea de WhatsApp 315 416 4164 

Mi Venia en línea 
Intp's://mi.grupovant.com/ 

„ 
Recuerda que puedes elegir tu canal de preferencia Para comunicamos de acuerdo a la Ley 2300 de 2023. 

• 

• 

 fr
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2 0. 
a. 
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BOGOTA 

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

organlzacIón y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 
barrios uniedol, en 91 mygo, del proye9to,2914.:depo!te$ teeeación para él' S. " o 1t ... e • . - . 

desarrollo social' 

rb 
- 

- DIRECCIÓN Y OESTIÓN 
DE PROYECTOS 

. iNSCRIPCIÓN No. 
15/ 

1 

, =, •  , a, ca . .. , r . 
, ,„,,D4TOSTPÉNERAL; E§. .., ,, u 

, ,. . . , 
ACTIVIDAD DE INTERES • ,, ,. . 

• Escuelade brillad& etepltivarldttila fibre1. .. . .. ,,, 1.-- -,. • , 
1 ,Fortalebé tu mente y cuerpo para una mejor 

de vida .1 t, 
. 

,„. 
EscrielateVorfnadóri ileyeithra tenis de mesa „,,...„ )5-

Acalidatt 
El poderxie los sabios v sabias: z , 4.

2-5 " 
• Somos deportettomos unidos (Fútbol sala, VOMOI y " 

patinan) , . v- . E, 0301020 sir) limites • 
{ Escuelas de formación deportfra en kalóncesto y fútbol cala Torneo de banquitos tzt Esperarba v'muéqbeta. • ' " 4.,Cu1sobáslco de ajedrez , .' 1 byacaciones recreativas,

NOMBRES Y APELLIDOS / s. •* '  , r ' (7jr,s 1 —,c_ri g ‘ 'ey -._ 
10MBRE IDENTINARIO t • 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 
g .e 5

NÚMERO ..), 

t. Z O 4( CP - 4/ - g. 4/6^
SEXO , 

IFCIÓN DOMICILIO 

/tt- 4 -.9,11? 71 --Slr. 
• I» _ I 

BARRIO , 1I
e.e--77 —S j 

r 
UPZ 

GÉNERO Femenin Masculino Transexual,. 
, 

Nopinario 
- 

ORIENTACIÓN SEXUAL Hoterosexual •-, Homosextiar, e 3' Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto 'Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Nelrolaj 

, ti

Afrodescendiente 

• 

Afrocolomblano/a , indígena 

palenquero(a) lelo' o
, 

Gitano(a) 
j 

krórn 

CORREO ELECTRONICO ' CELULAR
l 

, 

LISTATIE CHEQUE° DOCUIVIENTACION ENTREGADA" ' .7:, ' , ,• .,,,,, 4 .0 . 

' Fotocopia de Documento de Identidad [ i. Certificado de Residencia de la Localidad tmitide piir Gobierno rd' 
Consentimiento de ParticipacIón Er, Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudíente (Tenores de edad) 

',cado de afiliación EPS o SISEEN , . 
12 Planilla de inscripción según evento 2 Por medb de la presente dedito que conozco be actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones fieles me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

. a 1 LUGAR Y FE.CHA. DE INSCRIPCION . .., -. 
' ,, ' .,. ,.., ... ,I.  a, ., • .t. .... ,, . 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN

ótCc4-tdrs d. U. 

....i,...., • "- ,-; • - , f... • .._.,.„-
OBSERVACIONES: 

BINGO 
FIRMA: ' 

• Il'" oicvya 
Nombre de quién realiza la inscripción: r 

r 4,  /. ae, ,A,... 7(i

7

bus* mo • Las 1111 do 2012 y debes sobo.* nosbomododaa operdblos dadore pm bases y s." b Poldbb do TbLondonto y lbabsdb> do DOM. Pbbodb•d. b gbb•bdo OldMI do Gobbs0. ye,. I.Infonsoción ~ordeno" Gs voraz cdodob. osado. ~Momo y obbsoblo. d000dossy obble•Gpo sdos~ obsiboaddobboloobb oon dbotardosto do ab obose personaba podrá ser domado vo•babboto o par baile oda I %boba@ Obrad de bobbnlo- 011~6 »bebo oil Ciudad.," amo t.:adormido dal Indoddrábevy• >deba ball es wrodobbibbodotoddsed y es taldono do bembo o• M'AM GlonGooto quo son los dota. propardsoodso dono doredlo do ecomr. oduebb y ombligo, lbs dobb Gonossabs o ~tu pruebe da Ido hboodablooks • mate, Sobradas *obro*/ qn 4,4,a dedo • be Odom pereptall, •...bobo dudas soto b boboinobbobb baboldo ca Condrelo oor No.0 bebiddo do loa doto. Goosondos • mover *lb ababookb o ~he N.rnrnd0. N. N. ddos ows•rodimmonerdbodoss • ase ~uso • bombones De lazad bobeo onersb o* No Mol «out cartoknodoo son 



• CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo 
ds_aru. -r ne5 (1-2k, Ro/a 

identificado(a) con-documento- de identidad No.  20.1-frq-Z- Y5 'exbeciiIieri  '1305/1 /9- °)- deelaro que he sido debida y claramente informado(a), que comprendo y acepto, que,durante la participación en las actividades del,CPM° 492 de 2024 el cual tiene-por objeto "Prestar los sérvicids'oPeritlios, logísticos y técnicos para la orgabización y desarrollo de las'actividades recreodeportiyas de la localidad de barrios-unidos, en el marco'det proyecto 2044 "deporte y recreadón para-el desarrollo social",-podrAk surgir tircunktIncias'inesperadá, riesgos, imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas actividades asociadas"al (Inyecto, lós cualés:asuMa de manera'  libré y consciente a partir de la suscripción del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidtk ya la empresa DirecgiAn'y Gestión de Proyectos S.A.S. de toda res3onsabilida8 de carácterlegál -por cualquier 'ciáfío, lesión y/o perjuicio que-,pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación en el mencionada certamen, desistiendo de presentar reclatñatiories judiciales o extrajudiciales por los mismos. 

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

Declaro así mismo que me encuentro(a) en‘conlliciones médicas, psicológicas y físicas aptas para participa/ en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con elp.r9ye.cto71,eme comprornetwaPbtificar de manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarle. 
-5 

Al firmar este documento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me-han dado amplias oportUnidades- de formular. preguntas y qué tódas eliá que he formulado 'han sido respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las actividades, así como a gler cumplimiento a los reglamentos que se han establecido pare la-Parbcipación de la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripción personal. 
T 

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

Firma Dirección:_ 
Número Celular: cl4 
Correo electrónico: .01yetrA .53./ 17 :  2 41

k 4 
t 

CONSENTielÉke2 E.M. &moto etoRee•••• te, 161110.2C12y elentmertrometweenbdas •glle•~ "Ara <pe oanc<•7~14, Paraci dills&nemby PrIcelte D•bleP•norek• dio la Soo••••• d• Odien" y quela Intenewee ~ordena* ...X ~O" e•tte •elebeet ~eh. Ro... ~Pie ti•eltdig« Mude ••••emella nien~ ceo «lentamente^ se dao~twoodi *rebelde "reúne*, *premia ree t. ~tris Cetsbi de Odlibl10.-04cbm étteuffits • 
°medano come ~nube chi tratamiento ae• Mine •••• •• reneotteenteetelmposo y al ~Ame d• peto es SzeTten MedInt• ••• con loa daos plepecioraden thre chnocho de «eme, ~ab, netIler les den ~ami" • meelor ~te I I 
*de tonaelleinee • eetalar Waenuito «be Mulo que Pie he dele • be dele. ~moho • premiar e•••• ~le Supeloteld•otli do Ine\alre Con•relo puf el me behelde el• le* esto. pescad" e mecer egla modatelte • stedrang •epeddn de en &en 
~In sunieendasy• ~sed, Menea tutti. ab* Rima Ce tynitemer• ~lado *olmedo& «pi oonloseb• ••••» ~dos pe. Urna •d•dlekat tweeet«lawlen pabeckedy drandnedos ame pene como • in olerte Inalltucked le Decretare tened e• Gablete. 

• 
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ebto°' 
ADRES 

weaz..~ 

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

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

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 20404245 

NOMBRES CLARA INES 
APELLIDOS ROJAS ROJAS 

FECHA DE NACIMIENTO ../../.. 

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 
DE AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

SURAMERICANA 
S.A. 

CONTRIBUTIVO 01/11/2019 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de 
Impresión: 

03/14/2025 
18:40:16 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

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

SERGIO ANDRES MOLAN° SALGAR 

Dirección del predio 
KR 58 77 28 
Dardo: LA LIBERTAD Localidad: BARRIOS UNIDOS 

Dirección de correspondencia 

Datos adicionalesdel predio 
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BOGOTA 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

barrios unidok, en etmercoflel.prplctó 204irdeh6)t1.9 recréaci&ipelra el 

,..<1.›.z...,

DIRECCIÓN Y GESTIÓN 
DE PROYECTOS 

desarrollo saciar 

, 
4̀14# 

INSCRIPCIÓN No. 
I $4 

• :,. . 

Y  'S f.' N 4 
'DA TOT9,ENERAL:pS. ,.. — 

•-, • .44 f'4, : ', •4 - l' .`4,1-•• •- '`..1" 1: N 1 ' 411,1... ACTIVIDAD DE INTERES 4

* ' Elcueldde IlmatY - d4;bill:1;a In itiellia'151 
''' 

. . s' 
'ES;luell'ae 

1
. 

Fortalecetu Inente tancialde inca y cuerPo y" una °t'Ir 

- --1)
. t'amación deportiva tenis de mesa . El poder delos sabios y sabias 

Somoldeportes somós unidos (Fútbol Saia.1Volaibol
•; 

‹ •, porrienclo‘sin limites 
Escuetas de formación deportiva en patoncestoy fútbol sala :•,., • ' Torneo La Es,eranza y Mueduetá. , , , l'engullas 

, ,er • Curso básico diatedrez ' ' ' • Vacaciones recreativas , 
NOMBRES Y APELUDOS 

d.c.<1 4'./ .77.-d-' . c1"tz'¿i"..-z7 o '6 22Y-Y6>CIé -7---• 
NOMBRE !DENTINA= • - ri t ,..' 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
. 

TIPO NÚMERO 

••5 .4 f t -17i f yó,A, SEXO 

IlliCIÓN DOMICILIO , 1'

r -•6«-- _.//4.- y ‘.?r3 7 ,5-. , • 
BARRIO 

ENERO Femenino 
• Masculino , , Transexual _ No binario 

• RIENTACIóN SEXUAL Heterosexual' ' 
• 
Itomosmajar 

1 , alsexdat Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACiONAL HabiLurde5 De Ciaiie 
,.. á 

Víctima dei c:u ll ilicio 
" 

Perbtilltt ASP ivIigrarde 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) 

› 

Afrodepcendiente,

r 
AfrocolonibLanda Indígena 

Palenquero(a) •••. Ralzal Gitaño(e) Rrom , 

CORREO ELECTRONICO 

.7

CELULAR 

3 /5/ g .-3.,_ 
11. ,. tISTA DE cBEGyEavockunENTA ! ENTISGAIn VI .,52 k 4 ,á '''« ",,' :' - 

Fotocopia de Documento de Identidad p•Zertificado de Residencia de la EiScalidad Emitido por Góblemo EL Consentimiento de Participación ,
fr m Consentimiento Informado y Fotocopia del Dl Acudiente (menores de edad) o 

1 a 4 . ' do de afiliación EPS o SISBEN Planilla de inscripción según evento 1g' mediada la presenta declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me imano voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones mas me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 
,, - . 1, N • 41„,,,,,,,  • ''''' • • ' Arti ,L.7,, ' ', ' LUGARIY FECHA ,FiE INSCRIPCIÓN N" ' lvv,,, , i .•.. ,, 4, p 

ru, M "O r, 
" . ,,-,. , . 1, 11 ..e. S a, 4 la -, ^ . , W r tt . I" PUNTO DÉ INSCRIPCION! .1, W. 14 , . y y II ..1,` 11.• 1, i 34 4 1 FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCION ° ', 

4./' e ,  7,1  ' ‘ 03 EsZ.- Zog) e.0._ fi  Z/ 6 d b—

OBSERVACIONES: 

BINGO 
RMA: 

CC. ¿(/ j - i r :  7q4r
Nombre de quién realiza la inscripción: 

Oc , a• Alc..., I ,C 
mama...Duo ;   I. U. 111111 .121212, saktbl. be.« p. tan.* Km. h Fxidit• de Tndolkalo y A.M. al, Oelot Psososit. S.l. V.o.. 0.11•1 d• ~roa y P. I ItlotmodIn otnl.o.d • 5.5.5 5$nlàtfr ••••iN R.M.. y varlded. Recame ~arpe o.......raelmoddo NY... ton el .t•rehete do en Mea prsanaln podrir« pes *sub Me S•creibrk 171~Itte Gableino-011". do Pt•nc10.1 con.....41•4(1..hrdc• aro pdgloas. . vr•mdebbreebagetcger. y S. wat. de •• 3317000. M1.11110.1. qa• eco It. eh. proporcionad. ~re/ S. the d• 5.55Ç ...0 y 5.40.• 5. 5.5.. pone.. • sol.. pruebe F.o.,. brome.S, sub. id use qua so ht. dado • ISIddI.p.m.. • AMIN 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  ,identificado(a) con, documento de identidad 
No.  4, /.579 51"¿¿-/- expedido en  ¿—.r:N 7 -8 , declaro qüe he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS. N° 492 de 
2024 el cual tiene por- objeto-"Prestar los servicios operativos, logisticós y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportiyas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para ei desarrbiio sociai", podrán -surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedarl.prelegtar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto,"los cuales, asumo de manera libre y amsciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de.toda responsabilidadl de carácter legral por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo-de presentar reclamaciones judiciales o ektrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

Al firmar este documento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se .me 
han dado amplias opprturildade's dé forniuleF preguntas y que todas ellas que he formulado han sido 
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
actividades, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación de 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripción personal. 

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

Firma Dirección: 6 -2kcie ecf 0:\ 
Número Celular: ('247/6 74
Coripo-electrónico: c •- ca7-  ¡ z/...3 a 

1:01!5,2411t•WCV: •trC grunt.,..t•rne I: !.t I t2?3etn••••• relt•r•mr«sx etdarz •••••••-..s: e., b tb 0. —Y -senta., e«rt.- •• vena, eter moda. acludahd.. y ~gubia Fenteme• upoR• que ank¡uhr comets.9., o r•cf;upelenr... ravaira roa tnislonte.  el• «os Mea iremle•pecti ur dende relbelnenle., eras/Mg •nt• Suntrlo Chirtaw. &horno -01Idn• :11...Pioneklud 
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BOGOTA 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

"Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 
barrios unidos, en él majo del prbyect4.2044,".deliírtl y'rebréaci¿in para él' 

- ., 

— — ECCIÓN Y piR  oesudybr 
(110E PROYECTOS 

desarrollo social' 

, INSCRIPCIÓN NO. 
/ PaS 

x , t : '''... q$ATQS'4ÉNEÑALE.S-' 

ACTIVIDAD DE INTERES e 
' 

,'. 
''' . • • 

Escuela de I- • Fórtéléce gi aciónn:  deportiva en luclltilre,..1 t. 
' › 

tu menté' y cuerpo para una mejor 
calda:Ole vicia / .* • .` 

. Escuela de formación depottiv' a tenis de mesa . <E1  poder de los sabios 
. 9-.,.. 

Somos deportes somos unidos (F9t. b. ol sala, voleibol y r ,,,, 
o/Innato t 

vsabias 
Comenéoju limites 

. 
Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol tala 
La Escieranzav Muequetá, 

, , Torneo de Ras ... f 
CUrSt1 básico de aledrez . . 

. • 
- Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLJDOS 
. /16 t i,d - »,ó r C. 7-é/ .. 0 :0, ¿,41-:1(2 ‹..1• Xi c y .

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPC)., NÚMERO 

647  93`;CD9 -*7 —

SEXO 
f•—• (12<cf  / , -/ C )  -‘ IliCCIÓN DOMICILIO - , ,.. ) /--

kt A 5 — 97  A ./  dra - r¿, tT -
BARRIO 

GÉNERO Femenino x Mascr.ilino i
: `transexuat No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual ' y' 

r 
Horriosexuat Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO PosLACioriAs. Hubirignieb De Caiie 
.-. '• / 

Víuii 000 u tiei conflicto 
o- N ,: •• 1 : 

ertsurut ASP 
, 2 o 

ivligrutitu 

.. 

. 
GRUPO ETNICO 

Negro(p) 

. 
Afrodescendiente frocblomblano/a incifgeha 

, Palenquero(a) Raizal 
- • 1 .1, j

itano(a$ Rrom 

CORREO ELECTRONICO „ ,, CELULAR ,f ' 

61  ?t 
a 1.1ST191,49,1 ClIp0 DOCetiMpTLACIÓN, ENTREGAD/1 e, 

1 ;  -
Fotocopia de Documento de Identidad • 1 E - 

, 
Certifilido de Residenbia de lalocalidad Emitido por loblem6 ES.. Consentimiento de Participación- ' 12. e. Consentimlenyr Informad?. y Fopcopla del DI Acudiente (menores de edad) 0 

'inscripción ClOado de afiliación EPS o SISBEN 1--, - Planilla de seg' Cm evento 2 'Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fiabas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis Imitaciones fiada me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

' :1149AR iffED,HA DE 1/41CRIP9°N .0' " • , . .4 
re ,,F % b ,• '''  14;74 ' 41' ''"1.' ez MY«. 7.,  , , ..., 

PUNTO ' ' 'REAL-DE thISCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE 1205 LA INSCRIPCION 
A- • c-r-i d 11, to COL 

0'1 
OBSERVACIONES: 

BINGO 
Fi - • : p 

• • . / ,1/93-: a- -%9 › INornbre de quién realiza la inscripción: 

a p. conoce y eamdelliP de Trateridemle y Proomolonó. Dalea Pensoned. de r. ~dala ~del de Gotoke. y g. la Momea. mapereformde. veous ce..t* maca.. amelgada y verlecelia. Room«. aseo. que mego. cedida orectiamolónreleclooteár con Mtrebiniento de we dat. ~malee podre.' dore. vertedneniee mor% uite le Secreto. Mal. de ~Mine - 011eha da Amor» u! Ciudadano, con. N.o... del Indaniente... dels ee .nr.opatiereoboddtadmde y ea ~ano i.unota Menieetta didm frapordwee• Geno el Medie de con.. ect.loar y neteloar loe dolom perminales, selklear proabe oormenthnienta • Sandiar Información sobre al Lao ocoe le Im dedo e dame penda.% e 
ama.. lanmoinfeadm. de ...Me y Co.imia oor of ole ladea. mi km ~o* pqrson•b* • •••••••red• ••••••••154. bdiclb• biondi••• b• ebb•abno•••b• aminktradel • pec•chr lowe• smbalta • los mimos. Lb bond nur•r• mehood• one I.• d5.. eonskána den weráo 



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 
e 
identificado(a) con documento de Identidad 

No  5 /IV) 049— expedido en declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, qu urante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos', logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales estimo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presenté, documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter. legal por cualquier daño, lesión y/o pérjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

Al firmar este documento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
han -dado amplias oportunidades 'de* formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido 
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
actividades, así como a;riar cumplimiento a lt,ls reglamentos que se han establecido para,la participación de 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad- de 
Bogotá a los días C.0 del mes  £2 3  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobro conscrttimicn s 1r rrnedos, y de f .r.. consciente y volun4^rie DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Di cción: re " ,2 2 _
Número Celular: 3 '&$// 
Correo electrónico: en,~-7-4,4,57 -42-44.2.,23/ /ea..,9" 

C01/~.41511•D: ~e te-••=d Le; 1191 d•Muy •-•-••-er,rzsrel•a—ms,.-tessoftat., deomt,-dlems e y re i•Pdellte tetll., ..~7Pro•del.& de Can ••-_,Sw de Sed.dt,b Iledtt•   Ile•t" Mal•••Yr p.T•nden•ds 
•• ven; ecenpl•te. «re^ ~dada y eerilketl. ~alee. «el. el» eue~ menee ~dome% osleelteed•eoe el tre~t• de msdateepre~epoCht elevad. ved~le opa' ~te ente Secredrle Debed* Galerno -06elpe de ~cid« el 
Ciudad" coan ~meter 4/I Ireenimeed eudepidleareobee lewx.pctiemebogetedp•co y eu Adebne etencldn 3317001, Bilmelesle que een ~e paduclonedne llene el ~he cle conoce, actaellere y retiren lee áloe personal" • solaz. pruebe, de 
este emeeelbsionla ~ido ~multo «lee el Use zdal *ele I* eme • lee dek• •••••••let. • ~Mal** ,  *O le SuperInt~ Indosele y Ornen» P. rd•dded• P•••••••••• • l•••••••••l•M•telae•l• •••••er le ~ad& debed^. 
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ADRES 

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

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

• 

e 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

51893097 

NOMBRES MARTHA GRACIELA 
APELLIDOS OTALORA CELY 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 
DE AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

SUSPENSIÓN 
POR MORA' 

ENTIDAD 
PROMOTORA

D
S
E
A

S
N

A
IT
L
A
U
S
D 

S.A.S. 

CONTRIBUTIVO 15/07/2000 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de 
Impresión: 

03/14/2025 
16:09:02 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

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

S 

S 
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/ acueducto 
Para el 'reparto ZONA:2 

AGUA Y ..-.LCANTÁFII-LAC) 0 BOGOTÁ 

• 

Empresa de Acueducto y rucenteleado de eogota-Essi 
NiT. 899.999.034-1 

• Natasha Avenctaho Garcia 
Representante legal 

¡Hola! 
Factura a nombre de 

JUAN DAVID FIGUEROA OTALORA 

Dirección del predio 

KR 57 72 05 P12 

Barrio: SAN Localidad: BARRIOS UNIDOS 

Direcefón de correspondencia 

Datos adicionales del predio 

Clase de uso: Multiusuario 

Estrato: 3 

Unidades Habitacionales! 1 

Unidades No Habitacionales: 1 

Llámanos 116 Acueducto 110 Aseo 

CICLO: Q2 RUTA:Q22618 

í 11152678 

I Cuenta cofitrato 
Núm. de identificación 

, 
de este predió , 

43375399813 
Número para pagos 

;.,-;.• Número de esta factura 
de servicios públicos 

BIMESTRAL 

Escanea y 
descarga el 
documento 
electrónico 
equivalente 

rPeriodo factutado NOV/20/2024 ENE/1712025 

Pago opbrtuno, FEB/21/2025 Suspensión FEB/26/2025 

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

ÁBR/14/2025 FEB/07/2025 10:06:29 

, 
• • 

:, •¡Nualtra relación Con el agua tiene que cambiar y 
por eso la factura cambió 
Visita www.acueducto.coM.co y conoce cómo navegar la nueva factura. 

FEB/07/2025 16:51:00 

- 

En edte períódo consumiste más agua que en el anterior. 
Abre y descubre el detalle de tu pago y consumo4 

'41 
• '0 

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

12365 

cadena. NI ago 930 534-o . 

61809 40290 1/2 _ 
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FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 
OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la 

organización y desarrollo de las actividades recreodeportIvas de la localidad de 
barrios unidos, enWmárCo pfoylce.2040déporre Pecreáción"para el 

desarrollo saciar 

ACTIVIDAD DE INTERF,S 

75b 

NOMBRES Y APELLIDOS 

DIRECCIÓN "Ir cr.dsszder: 
DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. ($6

Escuela de formad deportiva en libre .. ,., , • .1i . ,'. 11., - , _,. . , , 
..' 
, ir . 

- 
1
-J Fbitalece , tu mente y culipo Pata'tála mefof " karmas de vkia

• Escuela de formación deportiva tenis de-mesa-. ,IS'El poder de los sabios y sabias •. 
Somos deporte somos unidos (Fútbol sala, voleibol y,- . ... ,,. patinale) , Corriendo sin limites 

_ 

, Escuelas de formatión.depoitiva en balollteSto y fútbol sala t 
La Esperanza y Muedueta. —.. . ., • . . .-.. , . 

..1.-- de ~quitas
. _ . t • CurSo bástedde alerlfez  . . .. ....Vacaciones recreativas 

- 

/7Jó .12a4 61f 
NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NÚMERO 
6V.J"-EZ. SEXO 

-C,Ilsátt// ffi-A 
111CCIÓN DOMICILIO: 

t. 

da 

BARRIO 

GÉNERO 
c.5-4 

ORIENTACIÓN SEXUAL 

Femenino 

Heterosexual ' 

Masculin9 

IUPZ 

Transexuat Nopinario 

Homoseacuál ,r Bls'exual Prefiero No Responder 

'GRUPO POBLAciclIAL Habiírártieu De Cuije Víctima,: dei Persone* ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) 

Palenquer9(a) 

Afrodescendiente 
r 

Afrocclombidno/a Indígena 

Raizal 
t t ) 

Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO 

Fotocopia de Documento dd Identidad 

DE pflat UEprIDOCti ME TACION MIGA 

CELULAR 311-

Z(' T2 OYC9
- Certificado de Residencia de la Localidád Emitido por Gobierno " 

Consentimiento de Participación 

do de afiliación EPS o SISBEN 

• 
Consentimiento Inforrnado"y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) 1 ] 

t 
Planilla de inscripción según evento 

Por medio de la presenté declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inca» voluntaramente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones sicas me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 
D.,

Sfl 1..UGÁR:( FECHA DÇINCRlPCIÓN
dd 

o"rl: 
- -, 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE RéAlll'ió LA INSCRIPCIÓN 

h-ZCCX. CK. 1 0 C-Cie 

OBSERVACIONES: 

BINGO 
F1R1VlA: 
CC' r
Nombre de quién realiza la Inscripción: 

CX-3 7" '
coa/alambran(); di enea. deaeree ~eme.. Lay %el de t2y ~ea elyeese reeleeetegerbe minad^ dedeo que noo.ys.fo lo Pollece do Trotando.% y Peatetelde de leetee P11001~ CM I. lheretrl• Oldriel do Cobee" y pe le tdeneadee peserriceede es reno. eenneate dial"edvebed• y realleetile ~es. y ea." eme aldlqubr censada *oca...mido nobekhnedo eta eltredenente de esa chau ~ende* pode eor deaeola restelrnareee pea nade: ente doetaehrie DIME., de Gobleme— °Idee do /anden el Ciudadano. mese atepenaateo del Irotamlenbe cuyo piplea sea, ea oamodearlenebodatepavde y 50 *045,. 4. *moled es 3307000 itmungs 50. os, los Me* prodadonedes deee el derecho " COPOCIY, awavelter y madama In de» gmemiadea. • halltbs pmela• &lee. ros...M.4..t4 • »rdt bsodd, el,.. l0 00d dalI. 1e5ll dodo • bld debe loomodoloo, • ao* abobe ea. Oitoorfoek....• ..oehod. Coonoreh oor boloishfr, Si.. dama nomps* • ...amo *o meto/1.M wo.l. ••••••o4d. A* 5.. thlon oonon.b.....n&ohen.sr.. • .50.045 4. I . o.. • ta• nd••••• 11•Inend.wea mol*" en* f. ~os sond lendoworhot ~eón 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD'

yp  4/40 ,9 identificado(a) con documento de identidad 
No.  ,5-1.5"77 expeClidden  'BO , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, qu durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnitos pará la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo sociai", podrán surgir circunstancias .inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los Cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda re:sponsabilidad de carácter legat por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porta participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi con-sentimiento para la Participación én el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  o q  del mes  0 ,2  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos Informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

6 ‹,t1 Firma Dirección: 
Ndmero Celular: e€..6 _5"-( 6. / g - 
Correo electrónico: cseci s / 1/32,.. €2.70 

Ctenlf Tnt11511,1! 12 2222.2-2212 trInr, L•2; ,221ieol2ye c fl itttc !picar% 222.22 err .02 12 2222.2 st. srtrg.eea5 SVtsatrte5s 2~22 ~.2 r 222—

r ~Ir 2.2022 2222, orudror y 22122122. Fr22.22 y aorta epa ~Wat romea 222222:22 noladerda 22422•22 Oh drásresorr por* ir 22.2.3.2~2222 egar mar astrz trarro 02312m2.02621 Arnrin 
Cinadmo, toma mainnadde del traban.« oy ...t.db" "°1  dr.prpordorroz 1~2 ~re d. mamar. ~alce y ~tina., km den. • rkir Prr d. 
mas cans~ • ~Par Intomaila «tos .1 uno coz mlz tu de* • la done priman; • presentar cm*. mes la enrelneondend• Indrdan y Camerdo par el no ~e lat dote. persorkr • mor, era 22212.22 ~ir la 242•282 de dato. 
moscada. salduraden y manir en gzeoltz alca ~mas Do 1522 ~nora rirds r le ir LPItof 2221 maganzón mrin ~Os pro fuma mendselem nnebrizadta pcanninat y mddartalmón• mampara at aman andada innucknal enntzde 
Chtritzl ds Gabarro. 

• 



• 
.."'"-----Z7- 5 -- 7 1/4- "y- ^.."-,.... -,..- --..,-,-;-\-•-•-•-• --• - Z. -,.. --,.. --. --, :',. -‹ •-.7s71. 

r -, ',„.L _ • .._, •^,... Z,... A.....-.. 

.1  

 , 

( REPÚBLICA pLOJAMBÍA r ciDErgriFicacokeERIoNAI: 
:c . , ppuer:z57. 0.14.1.4P`AÑJ,5'.---. . 51.582M,7NUMERO r - 5, 
,' 04 MALAVER S 'AWPR 4 

1- 911--, t. 

INDICE DERECHO 

I 

\•.1 11 21 51
98-20070424 0611507113A 03 22778730 

FECHA illItelljtíV7YAR4960 
BOGOTt (# 7-- - 
(CUNRIM Rt,Ált:WN 

g 

s . 
LUGAR CSTACIP7A1W,NT r4 „ 
1.5a 111 1: F „Ex0,5! 

31-NTAi--,119z9Biptkp,c:, 
FECHA,'Yall .R7:DE-EXPEDIGION 

REdI . .1" 

.11.1 yC 911. 

.f."; ti 



14/3/25, 15:51 https://apficaciones.adres.gov.co/bdub_internet/Pages/RespuestaConsulta.a8px?tokenld=9wkOx9CDCJ5nEqQjWiw32Q== 

• 

ADRES 
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ACRES 

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE IDENTIFICACION 51582598 
NOMBRES NOHORA 

APELLIDOS MALAVER SANCHEZ 
FECHA DE NACIMIENTO

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACIÓN EFECTIVA FECHA DE FINALIZACIÓN DE AFILIACIÓN TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL RÉGIMEN 

SUBSIDIADO SAS 
"CAPITAL SALUD EPS-

S S.A.S." 

' 

SUBSIDIADO 01/07/2015 31/12/2999 CABEZA DE FAMILIA 

Fecha de 03/14/2025 
Impresión: 15:50:14 

Estación de 
origen: 192.168.70.220 

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

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

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

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

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

WAMPRIMIR CERRAR VENTANA 

0 

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9wk0x9CDCJ5nEqQjWiw32Q= 1/1 
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130GOTA 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

barrios uniciqs,len ermarrY5 del breysrct6044 "cielate';re'cteloieribára el 
desarrollo social' 

• t 
• 

k4. 
* 
truy z 

▪ ATOS ' GINERALE&; • r; 

,•.4, 4 11" •,/^ lz/ 
3, 3. 3tt,  l' Y*, PI • 

ACTIVIDAD DE INTERES 

)_0( 
NOMBRES Y APELLIDOS 

NOMBRE tDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

CCION DOMICILIO 

BARRIO 

GÉNERO 

Escuela de formación deportiva en lucha libre 
' Escuelasie formación 3 < devortivatenis de mesa ... 
Somos deportes somos tmicios,(Ffitbol,sala, voleibol y 
latInale) 
Escuelas-de formación deportiva en bátonoestoy fútbol Ida - 
la apvi alta V Mtleatietá- - ., • , , 
curso básico d¿afecfrez ... 

../-(t$12'f-Z7itr 

DutecaiSla Y oesuON 
OE PROYECTOS 

INSCIpPCIÓN No. / 8 

, 
' Fortalece-tú mente y cuerpo para una mejor 

> bildzid de vida 1 . 

XEi poder cle lossablos v sabias 9 ' 
' Canteado stn limites r

TPT°1'e bmq"as „ 
Vacacione'S recreativas

TIPO e€ . NÚMERO 

;1 // -1>i 
kz4 

SEXO 
g . A-1 72/d a' 

ORIENTACIÓN SEXUAL 

GRUPO POBLACIONAL 

Femenino 

Heterosexual 

Masculino 

- t 
Homosexual' 

• r 

TransItual No binario 

Bisexual Prefiero No Responder 

riabibmies De Caiie "vIctittatt dei uvriíiiciu Persunu ASP Migreanie 

GRUPO ETNICO 

Negro(a)-

Palanquero(a) Palénqueeb(a) 
• 

„ 

el 

Jkfrodescendiente 
boi 

Afrocolomblanoia lndigena 

Ralzal Gitariolal Rrom 

CORREO ELECTRONICO 

• 

Fotocopia de Documento de Identidad 

Consentimiento de Participación 

3 764f5-ei,
CELULAR 

LISNOE CHEQUEO DctiomENTAcióN ENTREGADA " ,t" 1.4 
"Cartifiéatib deltesidencia de la`Lbcaliclacl Emitido por Gobierno 

de afiliación EPS o SISBEN 
• Er 

X 'le 

'Consentimiento Informado 'y Fotocopia del DI Armdiente (menores de edad) 
Planilla de inscripción según evento 

Tor edb de la presente decbro qt/I3 conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyedo, me inscrbo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones film me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 
- ---- - --------- - --actividades

,
PUNTO  DE INSCRIPCIÓN 

Z , J.VGAR YyfiCHA NSCRIPCIÓN
•

 DEI 04, al e e •»ite ee 
• u .111 • e ;:s • 

FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 
1 c. 

If /97/'4  fa 7

211A “.  y 
Nombre de Ién riza ra Inscripción: ° Y )a 

OBSERVACIONES: 

BINGO 

• cZckc.
COVSENTVIIENTO, El «bu bebes embree • la ley MI de 2012yelveb noeles ebbnbeterles balate" ~braille& babe beba VoIllies de Trvablenb Nabab e• Dates Penoneles de te Umbela ~el V* ~bree. y4• Os Infama cites bessIrdensde es *VIL COT0313 .313331, 
eassibesa y bellIcable. Remese y nepe, que andquiss sceasts onelortueldo retados** cev elbtardseted• sus dates ~sondes pes% ser Mande va•beirtentse por sevlb ente is EesrebbOlbiEdde ~boro- 011she flenelón.1 Ciudedens, sebo tesponsble eatamienb vele Pkbe veis lelbObl~lb , ” Y lb telele.. Ve ~be 33,7091 Diblble• o.... Pleblebblb• bee el ~bel eesseb Mueble y reo!~ te dese ~bel" • beelter pube seee unsentlbenbs • bildlar hboneskal sobe d sur me se le Ce Vade lo ve siVes p..", • 
....*.nnele• Inát•••M•I.rev.....1, 4. I*** Ime*** elm....*•••••• • ********* •••••••••••**1••••••••*...... or e*We wel•vlbe • *Me.** *O** *u I*** ****** 

lv 
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,,D OYEC 

CONSEUTIMIEÑYWNFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  Adaig A ‘49_44 /7,5 , identificado(a) con documento de 'identidad 
No.  gy declaro que he sido debida y claramente q" tt-ybéclidó  
infor ado(a), que comp ndo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto -"!Prestar los servicios operativos, logísticos ytécnicos fiárd la brganización y 
desarrollo de las actividades recreodeportiyas de la localidad de barrios unidos, en el marco cl:el proyecto 
2044 "deporte y recrepsian para eiriesarrblio_sociai", podrán. surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades qué se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto; los cuáles aSufrio de manera litire y consciente a partir:  de la sliscripción 
del presente documento, exonerando a lajlIcaldía Local de,Barrios Unidowala emprese,Dirección. y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda-responsabilidacIde carácter legal-por-cualquier -daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, ehtiéndo y a¿epto que se utilizara este material únicamente para los - 
propósitos 1-6 le Afr-nldía oca! de Barrios Unidos, por lo que no presentaré, ningún nnlarno o solicitud de 
compensación económica. 

Declaro así mismaque me encuentro(a) en.amdiciones médicas, p'sícológicas y físicas aptas para participar 
enlas actividades asgciadas, vinculadas y/o_celacionadas con el Iroyectp y me comprbmeto a notificar de 
manera clara, opórtuna Y veraz sobre cualqúilr novedad que pudiese presentarse. 

Al firmar este docUrneñto reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
han dado amplias oportunidades de,iormulan.preguntas y „que todas ellas que -he formulado han sido 
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
actividades, así como adar cumplimiento a lo reglamentos que se han establecido para Ja participación de' 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de las actividades para las cuales radicó mi inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mrcbhsentirñientb para la Participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas pon este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días,  0 IV  del mes.  117 3 , .  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobro consontirniontbs infbrrnIdos, y db forma bonscidnte y voluntatia D^Y EL r-ONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: 
Número Celular: 
Correo electrónico: 

-A 
CDA~ #- XV9‘5 

6q.6-q 
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ADRES 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 

• Información de afiliación en.la Base de Datos Única de Afiliados — BDIJA en 'el Sistema General de Seguridad Social 

en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
DENTIFICACION 

41467474 

. NOMBRES MARTHA 

APELLIDOS VERA CORTES 

FECHA DE NACIMIENTO ..r.f.* • 
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 

ENTIDAD 
PROMOTORA DE 
SALUD SANITAS 

SAS. 

CONTRIBUTIVO 01/10/2015 
. 

31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de i 02/22/2025 
Impresión: 20:18:22 

Estación I 
de origen: 

192.168.70.220 

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

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

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

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

hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin 

importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la 

Fecha de Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de 

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados - 
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente 
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Representante Legal 

Factura a nombre de 
MARIA C LAGUNA DE GUERRERO 

Dirección del predio 
KR 25 08 90 

Bardo: ALCAZARES Localidad: BARRIOS UNIDOS 

Dirección de Correspondencia 

-Dato t adicionalesdet pred'io 
Cldsb de uso: 
Estrato: 
Unidades Habitacionales: 1 
Unida,dés No Habitacionales: O 
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Fecha espirada próxima factura Fecha y hora do expedición factura Fecha y hora de generación factura 
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'4 ORA 
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B O G. OT A 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

barrios unidos: en el mardo del pfolecto 20kr:departd y "récreación Oirá el 

- 

•••1. 
-DIREccteow y oEsuctu, 4

DE PROYECTOS .... 
, 

desarrollo social" 
____ 

INSCRIPCIÓN No. / 913., 
1 IDIte ll GENERALES ., - n  

ACTIVIDAD DE INTERES :," f .• t ' ' ' (I' l ' 4E.scuela (19 forTI,ación„,„MINfa en ii . a 11411,1, , „I 1 ,. .> - cafidad 
rortalece tu mente'y cuerpo para unameiri 

de vida „ .1 7, , " ' , . ' - 
( Escuela de formación deportiva tenis.dernesa 1 El poder de los sabloss•sablas • , 0.- 

29) ' 
Somos deportes scanos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patinale) 3 1 ^ 1.5 , i Corriendo sin limites no% 

- Escuelas deformación riePortIva en baloncesto y fútbol sala 
- 

Torneo de bn a quitos 1La Esperanza v Muequetá. , ,. ., , .. , 
' 

. 
4‘VacaciorHes Curso básico de aledrez recreativas 

NOMBRES N'APELLIDOS 
5 £ P 

k .2..k .6 _ D /14. 2. 
11111 

, 
i.d.7dic)..t7.. . 

NOMBRE IDENTINARIO . 

• 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

.5 
TIPO 

• a,e 
NÚMERO 

/P2 7'0 ¿( ¿P '''"' 
SEXO 

—C. ---e) —¿id S 6 clif4J0 ' 
IIVCCIÓN DOMICILIO ,., 1 -1 if 

-4. ̂ fr."5-k.,
BARRIO 

5 - fibe.4 it/ &O Lfre,/d,e--- ' 
UPZ 

GÉNERO 

'ORIENTACIÓN 

Femenino r Masculino , : Transexual « No binario 

SEXUAL Heterosexual Homosexual . 
Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL 
, 

Habitantes De Calle 
. 

Víctima del conflicto 
‘<:• ,..; 

Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente AfrOcoldmblanoia Indígena ' 

Palenque/6:0j ' i ' Rakal ' Gitatio(a) .. Rronl

CORREO ELECTRONICO 

/ 

l : CELULAR " Li??7 9g-
UST DE g1gQUE0 DOCUMENTACIÓN Et1TREGADAP . .^ , , 4... Fotocopia de Documento de Identidad 

„ • -. 
'I 
, 

' ..pl 1 Certificado de Residencia de-lá Localidad Emitido por Gobierno 
O Consentimiento de Participación -

- . ConsentImiento`Inforrnadcry Fotocopia del DI Acudiente (Menores de edad) 1:1] 
11>ficado de afiliación EPS o SISBEN II:1 Planilla de inscripción según evento 

Ea Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condblones físicas y técnicas en que se desarrollaré el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limftaclones físicas me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 
".:•.' ' '''. , 1.upAR y, FE9HA:DEJN§CINJON w" , > 

.11,-,tr "0' 21
' 4 s ,., 

& 1.dy 4 PUNTO DE INSCRIPCIÓN . 
FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCIÓN 

Atc,d, d (c.: ot0e-ca 

av• 0/;),__ ta „ 0(7 '

OBSERVACIONES: 

BINGO ,. /cf ,
FIRMA: j y 
cc. (.9 z o 2 15"Qtk." --.T a 
Nombre de quién realiza la inscflpolón: 

CQNSSNTMIEKTO, bcdu duudb ~un.. 35 bu mol d• 2032 y dwou owou• udbenweadu •oiublu ~ve bu conoce y • ole 15 Nilda de ~Unto y Polución d• Non Pcn•dalm ch La Sundwl• ~tal d• GoOloolo. y clo• Illhol~ ~.4 bou. 5botb3.5 boldo. odobludaybollcatb.Rualoc•docut•ww cukoder conob oncluouldn ulule:dedo con bohndoto d•u• eldu ~omisa pocki sw dulich wobobunt• o por crudo mito 41 ~da Dlatrbi d• ~Urna— Odáu do dtandan .11 Cludubnu conw on-ponubl•Wd loundatdu coya Out. webw000dubleon~aboodo y «o bldt000 d. omuldn 1937000. 16s.l6.dco• con tu d•to• ociportIonube bao al ~da d• cuco" ~bar y cutlfou los deo• pan~ • »Wad pub* ds cod• sou•olimbeto, • wilclbr inknouldo 556.5 qw s.l. h• club • loe dados undule,. a 5-5. In../connnunnnnInn ••••• nnInn.In • .1* «U* ...a., • nmarnén nnn. 



11.•••••••z•• •

COÑSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD-, 

Yo  cayrh tcv • , identificado(1) con documento de 'identidad , • •, • 
No./92.05(61-,p expedido en  ,(-3,./r)4 ‹ff•  ,declpro ,que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación enlas actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual ti re por objeto "Prestar los,<Servicios operativos, logísticos y técnicos pardlnirganizacIón y 
desarrollo de !as dctiyidadelmcrepdeportivas. de l locaficiad do barrios unidcls, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y-recreación para el desetolio.sociarr padrári.sulgir circunstancias inesperadps, riesgos, 
imprevistos, inconveniente b y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asocradái al proyedb, jos Cates asurnb de-máníra libre y conscienív a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a.laitkjcpidía Local de-Barrios Unidos y ala empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A-S. de toda resporísabilidad de carácteriegal-por cualquier dafío, lesión y/o•Perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones- judiciales o extrajudiciales por los • 
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los - 
propósitos de la Alcaldía Loca! de Barrios Unidos, por !o que no presentaré ningún recl2rn,-+ o colicitiirl de 
compensación económica. 

Declaro así misma que me encuentro(a) en'contiiéiones médicas, psicológidas y físicas aptas para participar 
en las actividades asocIadas, vinculadas y/o relacionadas-con el•proycctoy me-comprometo a ,notificar de 
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse. 

í 
Al firmar este documento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
han dado amplias, oportuhidadés déí-formular preguntas y que todas ellas que he formulada han sido 
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
actividades, así con( a dar cumplimiento a los reglamentos que lel-i4o éttablecido-pára la participación de 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de las actividades paraias•cuales radico mi inscripción personal. 

4 

Comprendiendo estas condiciones expreso IhilconléntimiCka para la' particiPación'en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas ,con este; en constancia se firma en la ciudad de, 
Bogotá a los días.  ir CJ  del mes,  - er) 3  de-2025. Atendiendo a-la normatividad vigente-
.sobrc consentirniento.s informados, y dc„ forma conscientc y voluntaria DOY E' Cr'NEENTIMIENTO 

Firma Dirección: f" 71fr-hi "- _;- -̀ '1 • ‘, 

\%,•? 1, 6  VS 11  *1

Número Celular: C, - 3 i' S'‘:° set7%71'n' .9
Correo electrónico: cc, 1.9"2 dlitr2,-,2  "PI 

ahwt 

e 
.01 

t72~1.1t19.17129.2nexe1~...:~2 b Ley nlet 5 112y nevms n~e, Cld.ws 1:e ~ y 240 ~ 11-~11211- re~e,, reer»sr•~1.•1113 So,•••__4 1,4201•1‘1: 9statfr.,..;q••••,•~2"1rt
wqrw4 errng4.1n, mok ~alada y ~din Reecome y mmilte epa ~1~ tomas enelsmacIón rd.d.ad. cut .1 1retunknte de ene desee ~eme» pode% ex d'ose. ~un. epa. escrito tete le Ineerebtrle ~do Cablerne.olkine de Atenddn el 
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ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

19204028 

NOMBRES RICARDO 
APELLIDOS DIAZ HERNANDEZ 

FECHA DE NACIMIENTO

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

> 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S." 

SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

03/15/2025 
10:12:00 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

OTA 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

y técnicos para la : ' , ' orgaOBJETO Prestar los servicios operativos 
nización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

barrios unidos, en:Kmarcírkciel prozepta20,4, 4 :deplUtp y;rellálión pIa el 
desarrollo social" 

' • e e., _ 

, ro 
Y DSRECCIÓK GESTIÓN 

DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. / 87
. 4 ‘16AtowtENERALE z., .,„. él ' 

C. . a . . 1 . 4 ' l'' . '11' ''''' u NC 11, 1 
ACTIVIDAD DE INTERES 

. 

3N 

44 3. , 
Escriela dl formaciób dePortkrá en'Illha • L ''' '' ' " Fórtalece tu Menté Vcuerpo para una mejor ' ' ' 

4 4 

, Escuela de formación deportiva tenis de mesa A El poder de los sabios vsablas . 
Somos dePoiles tomos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patinalel 4, -4 4.• 4 k Conlendo sin limites ,-... ., 
Escuelasde jojyrración deportivp en balorxesto yfabol sala , , yafneo de '11:Inquitas
La Esperanza y Muecloetá

.cursolltsico de alearez . \/acaciones recreativas 
NOMBRES YAPELLIDOS 

f¿S-r Vié‘ 7 .et5 • e k •--7¿1"-• '‘.j .. it-¿_b/Pi ,e_n-„ , ... 
NOMBRE IDENTINARIO ' 71
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIP° NÚMERO yg? 7 ,1 

SEXO 

,z/6 6-cdzAt/¿9-
01FCCIÓN DOMICILIO

BARRIO P/c
UPZ 

GÉNERO 
' 

Femenino Masculino 
I- .4. 

Transexual '1 
s " 

No binario ., ..44 
„ 

ORIENTACIÓN SEXUAL ' HeteroleXual ' T ' Homosexual " ' 
4 17: 

Bisexual " Préfleio No Responder 

GRUPO POBLAciONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP MIgrante 

• 
GRUPO ETNIC° 

Negro(a) 
• 
Afrodescendiente 'Afrocolomblano/a 

i, .- t N ' 
indígena 

Palanquero(a) Raizal r Gitano(á) Rrom . 

CORREO ELECTRONICO - 7., ., CELULAR5/3  .
`6 Ó 2 

.. ysi/RE tilEauEarxtcum,ENTAggil Eivr3E091.  ,It lk, 1 ,., » e , , C CC , 
Fotocopia de Documento de Identidad -1, IZI Certificado de ReSidencib de la Localidad Emitido por Gobierno

Consentimiento de Participación ' Cónsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudlente (menores de edad) ill 
- ',cado de afiliación EPS o SISBEN ' S Planilla de inscripción según evento 

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

, „ 7.1 4,' . x„ ''., ' ,IUGAFWECHA„Dfi INSCRIPON o ' - 1 e„- 
,. ,,Nb 4" -"t4.44, .- , . .54 >.  44.4 . ' a 'S.V a a 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ tA INSCRIPCIÓN 

a_dre. „¿oe_o( , 

15 it&I,),I1 J 

OBSERVACIONES: 

BINGO. 
21,1c( ci(„-ys-c 

quién realiza la inscripción: iiNombrado /.: ,k )..

CC 

CONSINTIMENTO; El araba amara. ~arme • lata/ 115•1 do 20124 ~ab norma salfumantorlaa »AMA" ~ea era• baba y »bofe h. IUC d.T..C*4C y ~ti» •• 01.bra abrarabba d1 ~mal* QI tld.  Gbfab.a a g.. babbbaa. Pf albabbraaa aobabb.•ral», 
wautflaat», barbeaba. Raeceraray acepte cp• una»ular mara» onschnudan rebaba». toa • inflambeae d• wad». parradad» podrá a» obrada rarbabrant• *paf aserkrantab Umbría rasgad del Gaglarno—Olickrada Mama» al Ciudadano, ramo rospenrabla 00 fraguaba»; ara. Opina rara ea Traraaourarafragra•waara y » »uf.» a. ra•aefeu »rara». guama» rara »va 1.1. fhtra proparekraufas Cae duraba ab ramera» »balas y nabab« ba dato. panana" • ~lar para* abad. comentbabela • ~lar bfernbalra. abr. al rae pu fra C.C. • loa daba preamelsa, • 



t*, 

CONSENTIMIENTO, INFORMADO-MAYORES DE EDAD 

Yo  11/4(A. ic)\1c -Vo 'CV-1 e5a,_ ccityy-, .5( , identificada(a) con ,documento. delidentidad 
No,  *-A--cl VG1' ¿pedido en  l'k»g tlp declaro- que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS W 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar 1s syvitios oplralivos,logIticbs y técnicos para-fa orgánización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de laiocalidad ciettarrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para eisdesarkiio social", podrán surgir circunstancias inesperadás, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan ,presentar en desarrollg de dichas 
actividades aiociadas 'al proyectó, los cuales asuro de manera libre y cOnsciente a partir de lá suscripción 
del presente documento, exonerando•ala Aicaldía.Localde-Barrios-linidos ya la ernpresa Direcciói5 y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda- responsabilidatl de carácter légar pornalquier daño, lesión y/o II -juicio que-
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados noria participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por lós. 
mismos. 

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

Declaro así mismb qiie. me encuentro(a) er. cohdiciones médicas, psicológicas y físicas aptas para participar 
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relaciónadas con el proyecto,yme comprometo.; notificar de 
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse. 

Al firmar este documento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
hán dado amplias ,opOrtunidadés de formulan, preguntas y lile toda; ellas que he formulado han sido 
relpondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
actividades, así comb,a,dar cumplimiento a los reglanientos que se harrestablecido para Iwparticipación de 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de lás aCtividades para las cuele; tedie° mi inscripción personal. 

.. 
Comprendiendo estas condiciones expreso thitotisehtimi'dnfópará la 'participacii5n eh el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con-este: en constancia se firma en lá ciudad de 
Bogotá a los días  49 q  del »mes  IQ 3 -  de 202. -. Atendiendo a la normatividad vigente ., 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO , 

Firma Dirección: 1 --.45-457  .--1-kY.1 „el -5 GO' C-11 9"3 —2. Li 
Número Celular: .131.3 56a c(21-
Correo electrónicó: yeygcl 

ebb,s_ «mas., a , ber, b muy napeabbs, oled. retr mute tyac.,,h betts•el Ttet-~s7 esdeasa, lb!. Sr_ tot...ssE 5s,sr. et.1.—srs,ygnt-• bas;:be*,,,,-..s.ttsse ea rara; ~eta be" esta *oda y stelleatie. Remes. y acepte sp• euelquier emes% e tadereolatet ~asaste ate d bebesteetts de et. debe pesando» pateé ter alas" vetheassab apee babe— esto le Secretario *Id. Gebirens deIssatts; Citdedatee, eme reapaneebb del eraternlente• tuya pille wab ee resebablestdseateaspsea y es ~bao de Idead& ••13(3=1. theilleate epa san be debe propordoneda• dese el ~he de babees *Marx y ~Wat te datas penandea. e sebear prueba de eate cobentlatento, mediar lobamden sise el uta cpe «a Ya be dedo • be debe pensad" • preboste+ podo mil la 9~rbele betbstela y Cesterde por el use inebbkla da be debe permutes. auge« *ate matead% a oaldor la ~ladeo d• be debe pasean surtentabadee y • meced., de tome retad • be ~be. merme entlende ese be deba abd otstabeeeka mis abalee mates. eateMdeets seratterbacbtpubselareetb en delesebetbe capa pera abetwee ala obrtelnalbsybet de la Serretble 
Illbtatdre Gobleree. 
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,IND CE DERECHO 

h-JUL-197á FECHA DE NACIMIENTO .• 
BOGOTA D.0 
(CUNDINAMARCA) 

LUGAR DE NACIMIENTO 
1.68 0+ 
ESTATURA „ G.S. RH S 
02-AGO-1996 BOGOTA D.C. 
FECHA Y LUGAR CE EXPEDICIÓN 

REGI 
MJI CARLOS GAL. DO V ACH• 

A 1500150-01020450-M-00799671301-20160706 0061832433A 50406199 



ADRES 

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

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

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 79967801 

NOMBRES LUIS ALBERTO 
APELLIDOS ORTEGA CAMARGO 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO _ , .. BOGOTA,D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

SALUD TOTAL 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
REGIMEN 

CONTRIBUTIVO Y 
DEL REGIMEN 

SUBSIDIADO S.A. 

CONTRIBUTIVO 01/08/2011 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

03/14/2025 
06:03:20 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

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

organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 'deporte y recreación para el 

- tnREccie»yi y misTpár4
DE PROYECTOS 

desarrollo social' 

... .. INSCRIPCIÓN No. / oto
, á DATO'. w, ,NERAL,gs, 

, '2 A 

ACTIVIDAD DE INTERES ... 
' 
. 

Escuela de formación deportiva en lucha libre 
w 

Fortalece tu mentai cuerpo para tina mejor
de vida 

Escuela de formación deportiva tenis de mesa 05.
I calidal 
E peder de los sabios y sabias 

Somos deportes Unos unidos (Fútbol sala, voleibcd y 
patinale) Cogiendo sin limites 

... 
Escuelas de famación deportiva en baloncesto y tülbol sala 
ta Esperanza y Muaitietti. Torneo de ~quitas 

.,, Curso básico de atertrez recreativas 
NOMBRES Y APELUDOS 

.Vacactones 

Y( .5 .116
NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE DE IDENTIDAD TIPO 
1P

NÚMERO 

( 5r 2 3 , '- '-/r G"Zi 
SEXO 

" ._1 ¿Ip_ rití it 
,• ccióN Domictuo 

C<S /.,/ g 41,- AL(616n d ' g I 
RIMO 

r 

, 
if/ré¿Jdd de» O O Cr di • 

UPZ 

GINEFt0 Femenino 

X 
Masculino Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual prefiero No Responder 

GRUPO PoinAcioNAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Mígrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescend lente Afrocolomblano/a Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRoNiCO 
.7 ....

CELULAR 

D 05-2ro 6' /...5-d-zré•. 
' LISJA DE CHEgUE0 DOCUMENTACIÓN ENTREGADA 

,4 
Fotocopia de Documento de Identidad Ea Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno ( J Consentimiento de Participación ,..,. Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) o 

do de afiliación EPS o S1SBEN Planilla de inscripción según evento 
= r medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fiabas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones itas me hago responsable de cualquier impkación que se deriva. 

. „ LUGAR Y FECHA DE INSCRIPCIÓN
0 

0,1 4. 0. 1.,PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

AL Cr--(r) r¿ ( 0  C-d - 

dár7 1 / 
OBSERVACIONES: 

' BINGO 
FIRMA: • 
CC. n2 -Z % 4-6 7J 1. • 
Nombre de quién regleta la inscripción: 

_ .*". ://..) _ 7. r. /j o cill c..., 
CONSElnadiptral 111 entita &PP. taneleicee • I. Pit Mal de xonv ~d.'. sokeilhe, declare me «malee ~te Pace de teraniente y Piebtoción 40 Dettni %penal. dolo Pectebria DiPttal de Gobierno, y taie adannatión properdepda ea mes Pp." exacta, ateplisade y vodka.... Rweenece• «pipa. peale.« capeó. oriptamacidnrelacken.da con libe...Peto cla pa date. ~PP. pectraser dreld•verbabsea • gaga peto PU .1 %creed. friettat de Odaemo— 000.4 d. ~dan.] Ciudadana. Peto raponsebb del Irmamlento, <ny« página Ala ee eninecobeicechopotapece y eat teilitane da atención ale 3307000. Pentilace cap con be data prapersien.doe Pm el deciacho de capedy, ettPlzer y ~Mar kte detin perearielip • Matar prueba depile eapentineantil e 01ialar tekamaolón eitire el iree p le 6. 4.4. alee dato. preeplen • 



, 
•UIRICC telt1 GIVrióbb 

.9g ff.'119vEcro.4. 
CONSULITIMIENTP 1NFORM A, DOWAYORE,S.DESDAD 

Yo  9a()p Ako inclirs .00(41 cw. ide'ptíficado.(a) con documento de illentidáci: 
I . 

Nó.  57:351-1.6z4  expedido en, , declaro que he sido debida 4 y claramente' 
informado(a), que comprengó y acepto, c:-131durante la lia?tícipación en las actividades del CPS N° 492 de 
2O24 el cual tiene pelé objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la 'prganización y 
desarrollo de las Wthiraádés retréottel6ktiVa's-de la lbcPicialrelOjrri-o-S-un'idos,-en el-mano derliroyecto' - 
2Q44 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos„ inconvenientes y-demás eventualidades que« se puedan presentaren desal-rollo de -diChal. 
actividades asociada s al prpypctp, Los cuales asurnp de manera:libre y C-onsciertte a partir de la suscripción 
del presente doctimento;eVoplrándo a %Alcaldía Locardeparriós Unidos y a la'empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda'rdsponIabilIaCI de carácter le« por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o pa"decercOmo„conlecQr‘cia dé lá ocurrericia de los hechds derivados p9r1la participación 
en el mencionado certamen desistiencld de 'presentar reclamaciones judiciales p ex-1ra) diciales por los í , e* . 
mismos.

e.. 

agtorizo para qué se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registró 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
propósitos de la Alcaldía Local de BárHos Unidos, por lo que no presentaré ningún reclamo o sizilicit'ud'ele 
compensación económica. 

Declaro así misMo-que i"-ne-encuentro(a) en condiciónes médicas, psicológicas y físieas aptas para particrpar 
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el.prozeptp y me.comprometó a notificar de 
manera clara, opdrttma y veraz sobre cualqUid novedad que pudiese presentarse. 

Al firmar este documento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido •se me 
han dado amplias -oportunidades- de forrrfula'r preguntas`,y qué todas ellas que he 4c:inmutado 'han sido,
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
actividades, así com.- o.a-dar cumplimiento a los'reglamentos-qLte se hall establecido para lalarticipación de 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participaren las jornadas que se programen en 
al marco de las actividades para las cualet'radico mi inscripción perS'onál. 

Comprendiendo estas condiciones e5cpreso mi consentimiento para la pa`rticipación en el proyecto, incluidas 
la actividades asociadas, vinculadas y/o,x1pcionAdas.con ste; „en,„ constancia se firma en la ciUdad de 
Bogotá a los días  my ,  del mes  o 3  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimienfos. ' formados, y de'fórma consciente y \MI untada DOY EL CONSENTIMI.ENTO 

$, 
a 

Firma Direc ión: càii "4"14 O' 67Z ÍM: 
Número Celular: -3O-7c6 4.5 146 
Correo electrónico: ac .., z23zi4.61.11 "13-1" 

ag./ 
(1 

CONSENTIMIENItz El turba remonte cana:eme b tewlSiltde 2012 y mn 41o daba. r.eglamentarias aplicables. dedica que congo e y acepta la Poética de Tratamiento y Protección de Dalos %repentes de la Secretada Distrae, de Gobierno, y que is Información proporcionada 
es ven; cambie, rueda, actoekeede y veillicabb. Reconoce y ecept• que cualquier contute o redernación relacionada con el tratamiento de sus datos persone le. podrá ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria DistrItal de Gobierno —Oficina de Mandón al 
Ciudadano, COM responsabb del troierniemo; cuya página web es www.goblemobogote.grocco y su teléfono de atención es 5307000. Manifieste his con billetes propombnadoe tiene el derecho de conocen. actualizar y rectificar ba datos pereonebs. a solicitar prueba de 
mas con..ntinsbnio. asaetean intonnacién .olze. el usurpo. seta hl! dado • be dalas peleonas, a presentar queja, ante la Superintendencia de Industria y Comercio perol uso indebido de be dato, paisanas., a revocar esta autorización o .oliciter is impresión de be datos 
~mases suministrados ye acceder de forma gratuita a los mismos. De Igual manare entiende que los datos ami( consignado. serán 1..98dOs pare ternas estadísticos, de caracterización poblecional y en determinados cascada. elaccesa•ta oferta insetiebnelde b Secretada 

Distritatela Gobierno. 
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« INDICE DERECHO 

12 N E 19'80 FECHA DE NACi E INTO - _ _ 
BOGOTA5 .d 
(CUNDIÑAM RCA) 
LUGAR DeNAdIMIENTO 

1.60 0+ 
ESTATUV4A t as. RH 

20-FEÉ5-144110GOTA D.C. 
FECHA YURI /PE EXPEDICIÓN 

-bt 

A-1500150-01220357-F-0052354621-20210304

• 

el
S ;19_9 

al mow 
sl>" 

REGISTRA OR .M11 tONAL 
ALR5AVARNEGA ROCHA 

0073646613A 1 8501623282 



16/3/25, 5:44 p.m. aplicaciones .adres .gov.co/bd ua jnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=sy8zg+glt+U1GOLLBIoRgg== trkl, 

ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 52354621 

NOMBRES DIANAALEXANDRA 
APELLIDOS CORTES HUESO 

FECHA DE NACIMIENTO ..r.r. 

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO - 

ENTIDAD 
PROMOTORA DE 
SALUD SAN FÍAS 

SAS. -CM 
SUBSIDIADO 01/07/2018 31/12/2999 CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

03/16/2025 
17:43:38 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consultá, se aclara que la Fecha de Afiliación 
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada 
por la. ÉPS 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?tokenldenyazg+g1t+U1GOLL131oRgg== 112 
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ene 
ENELOGLOMMASA ESP. 
NI1860.083,875-8 
Celle 93 No - AS Piso 1 

"--, L

Bogotá 
PAPE 
ECOL GICO 

NESTOR BECERRA TEJADA 
CL 74 NO 65 29 AP 200 
SEGUNDO PISO C DE H 
BOGOTA, D.C. - SAN FERNANDO OCCIDENTAL 

320 

240 

160 

80 

14 503 8491 / 065-1057879 

Ago Sep Oct Nv Di Ene Fe b 

PERIGDO FACTURAD01 
ISENE/2(f2, A 3 FEW2o2s FAQTURADOS: 

•iEsteines ttivitnos al:pena° 
de energia se eneuentra 

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

10}

Residencial 
3 

2,00 
1 

30005145038491 
35145090127 
MS00520437 
065-1057879 
065-1057879 

SEGURO DE LA E ERGIA 

CONSI.IMO MES 
.2931Wh' 

1111111111111111111 

0 

¿Quieres tu facturo 
virtual? Esoanea el 

código 

tOR icw 
., 'APLICADO 

40NSUM0DIARp,
;10,10 kWh 

VALOR ;ARIO: 
50 053 

CONSUMO PROMEDIO 
ULTIMOS 6 MESES: 

234 kah 

OURACION DITEJUWPCKUIED FRECUENCIA I81E05UPCIONES 
(Roas) Indos) 

O ,ill PS9 
Solo oil me Fin ou me ToC 

PR 3115111111 ILNIP0111 40.1,03 110:11,01 0050.e 
1 0050 024(00 05004.07 CF: MAMO, 45 4,60 00:1,03 011 1,11 

•ra vayas datada tortultsr las ...ladran CREO 01S Ia 2013 y o» da 2011 

—4 Medicas virtudes de POCO  (Mitotera Mama! 

141 
APP inteniet ~orto Débito Calvo flanco Banco Automático dolido*. EnsICI1~ ossns 

APP Boten dePetre wiforamt gy 
Ceiceebie 

Correaponsaias Bancarios 

q111a99' 

Mi E1 rs 

.r..  :..
a 11' MOVED I= z Stf-le!. 

.4.z...--r 

1 
ZUMBO 

 ..,1.... 5 531~ in un capospanyd esmere, codgeet ~frie detentaran Elude del corteepcieel IX1 Se 1.1114)0pato veleta en aleo dO rwataMia. 

.°„._ /COMPONENTES TARIFARIOS / Componentes del costo: vigencia: ENE/2025 
O .G: $358.49 l's $50,03 0, 8200,411 CV: 870,33 PR: $70,22 R: $12,94 CF: 60,00 /0063,12 Como kWh Mea

2 460JP0111 emane.: CralaesooTRI— NNO. 00030146411 1110100003 aman. 
:,--; ACTIVIDAD ECONOMICA 3514 ComenieftecIón de Energfa atoaba 7049, 11,04 pa a& Sano. autoretenedors. anda Rasotecars, No. 0547 de 25 ds maro 2002. IVA R401mee Comen CUMPLIMENTO RESOLUCIÓN CREO 1.5 015 DE 1999. 7-,,, Set» ei conlenkle de la presente factura el Cliente cuenta con loe mecanlernee de defense previetoa on la Ley 142 de 1994, y podrá hacer uso de éstos antes de la lecha sondada para pago oportuno. Para mayor "O infamación cornunkate al (601) 5 115 11$, fuera de Bogotá al 01 8003 912 175.0 en nuestros Centros de Servicio el Cliente. Operador de red: ENEL COLOMBIA SA ESP. Sanea grandel contribuyentes eeplin e , resolución No 9061 de 10 de ~albo. do 2020. 

'Sobro el acto de .uspeneión procedo el *0000,0 4. reposición yen 1011.155 4. apelación, el cual deberá presentarse ante I. Empresa previo a la suspenden Unten/ele: Esta factura de cobro precia mérito ejecutivo de confortrsdad con el Arscub 130 de la ley 1421004 2 En cur n de la resoluelo 005015011 consuttar lemv enel e0m,to IMPORTANTE:En cumpamiente doto resolución CREO 038 de 2014 la e, mol moditiod e/ Código de Ideada, se establedmon obligaciones, actividad» y nrsponsaNtdades asignadas e ENEL COLOMBIA SA ESP. y 00. 0000405. Para obtener mayor Información, te Imitarme a consuParlas en nuestra pépha web wwwmnelcOm.eo o comunfcate a ia !Mea (801) 6 116 115, fuera da Bogotá el 016000 $12115, con nuestros Careros de .0 Servicio al Menta. 
•-> E414E1 COLOMBIA Sit. ESP presta el servicio da recaudo para 15~0,1 • través de la facture del movido público dornkeado de momia 1401100 (Encargos de Cobranza), de Muerdo rente aprobación expresa emitirle úJ pp. el «lerdo para el use de la factura como canal de nauudo, ENEL COLOMBIA S,A. ESP he es ruponaable p01.1 ~vicio que prestan lo. terceras. re ro/ loa valore. lacturedoe. Para mayor información relacionada o con esto« aspectos. por favor dialpirse a loa canales de atención definidos por cada Empresa. 
D El prestador del servicio de comerehoyeelón y dar:bucen de enmare eládrica y de productos y fetuk101 de valor agregado es ENEL COLOMBIA SA ESP. Off. 862.063.875-4.001.404 vigitads porto SupertntendenCla O de Servid. Púbicas Oomhdliados. 

es Rema( 

• 

Rod DlatrItal Control de Seivicio 

Histórico de consumo 

Periodo fectunido 

Consumo icWh 

Pero 'pagos y consultas 
.tu rurriiero de cliente es: '0545á21-4 

DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO NO. 342715406-0 

Te lo cuente Eno). 

Entiende 
tu factura 
de energía. 
Revisa siempre los siguientes 
datos: 

d 

9 
O Cobre de otros servicios 

Conoce más ent 
'www.endcom.co o escamondo 
este O.R 

CONTÁCTANOS 

q 

(9) stasoosotoriamossto~omewo 

EscriolnsEsviciorwcuENTE 
etsaresyCOndinetnesta 

6015115 115 

%Otra% wad. 

2 dele=Wiab 

O AppEna ClentaeColornbia 

6 14 re Oraran 

. CEHNSC<IDGCLIORE 

einsicess 

httprAwareneleornzoies/pessonse/ddensoedlentehtml 
defeeeedVenoLcom 

Inscríbete a factura 
electrónica* 
y aprovecha los 
beneficios. 

FECHA GENERACIÓN: GENERACIÓN: 
18/02/2025 00:27:10 

FECHA EXPEDICIÓN: 
18/02/2025 12:35:13 
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$233.550 

11117_110, 
Two de Lectura: Real 

‘40.

Portafolio 
Ene! X 

$29.450 $263.091'

0545328-4 

PAGO OPORTUNO 

L.27 FEB /2025 

FECHA DE SUSPENSIÓN O 

03 MAR/2025 k 

14 MAR /2025 

Situación encontrada: Normal 

CALCULO CONSUMO Leuum Lectura Glerenda %Mur Con:um" 13al kWh Facturada kWh 
Velo, Valor 

DE ENEFIGIA acial Menor de lectura% Unitario Fscturado 

IENER0RAC1IVAFP 70.400 7E.107 293 1 283 293 5953,92 6250.199 

MAMA REACTIVA O O O O o o $280,91 $O 

UBSIDICI Consumo a aubeldler 130,110 kWh X Valor kWh 6853,8223 X Beneficio '15.00% Staesz 
—7$233.547 TE MES LA ENERGIA QUE DISFRUTASTE, TE COSTO $8.053 DIARIOS át1BTOTAL: 

Otros cobros de productos y servicios 

Asistencia Protección Luz 360 
COBRO SEGUROS 

Te invitamos a consultar el detallo do tus productos 
Ls APP, tu Sucursal Online en la página web 

VIRTUAL desde www.enel.com.co en 

$12.550 
$16.900 

41101Fr

y servicios a travós do 
o Inscribiéndote a FACTURA 

La sección Personas. 

Otro —4  
N 

Ajustes a la decena $3 
Itig-r7r,k2 

Productos y servicios diferentes a los 
servlclsrOTOTAL  de enerota y aseo Unimos + Otros cobros asociadas a enero O Aik. ENE Ii . $233.550 OTROS: $29.450 

u les en cuenta la techa de PAGO ()PUM UNO para no Generar interesas de mora y la 1-kCI4A 1.10 
SUSPENSIÓN e partir de la cual se suspenderá el sonido en caso de no 9800. Por lo ontedor y ille acuerdo 
con los costos publicados en el pliego tarifado, el costo por concepto de reconexiOn es hasta de $89.856 

ESTIMADO CLIENTE: El porcentaje de subsidio para el consumo de subsistencia (O — 1301Whimes) cede -15.00% 

LA TARJETA 
PICIUDAD 
Crédito Fácil CODENSA 

Solicita ya tu Tarjeta de la ciudad Crédito Fácil CODENSA 
y accede a un mundo de beneficios y descuentos. 

Intormemos que de no realizar al pago de sus obligaciones Crédito Fácil CODENSA en la lecha de PAGO 
OPORTUNO, éstas entrarán en rnora, ante lo cual se realiza reporte negativo a las bases de intomiacIón Financiera y 
cobro por gastos de cobranza al la mora supera 15 dras y err realiza °ostión de cobro. 

! Solicítela ya escaneando este QR 

6Mo.s.rakfratlsd.11atSlSosl Phro trotr. Iffirwardo bosiollameta @agria.* Ce!~ Eatoblechnlanto 6.0exia80wobeerdsaurrre cretleas"1.41~. 

NÚMERO DE CUENTE 
0545328-4 

Documento Equivalente Electrónico No. 
342715406-0 O 11 11 

(415)7707209914253(8020 01054532843427 54060(3900)00000000263000 

• 

PAGO OPORTUNO 
27 FEB /2025 

TOTAL A PAGAR 
$263.000 



BOGOTA 

ACTIVIDAD DE M'ERES 

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

organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de banjos unidos, en el marco del proyecto 2044 'deporte y recreación para el 
desarrollo social' 

DATC19.11,11pR s 

rDATIWECTIrg
INSCRIPCIÓN No 4 I/ 

NOMBRES Y APELUDOS 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

411CIÓN DOMICILIO 

BARRIO 

GÉNERO 

Escuela de formación deportiva en tticha libre 
,........~.~. 

Escuela de formación clepOrtiva tenis de mesa 
.., 

" Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patinaje) 
Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 

, 
La Esperanza y Muequetá. 
Curso básico de *diez 

TIPO 

Fortalece tu mente y cuerpo para unO mejor 
...9olioitapl_ je Vicia 

pOder <te los sabios y sabias 
Corriendo sin limites 

Torneo de banquitos 
Vacadones recreativas 

faz ordb2 
¡NÚMERO ¡SEXO 

ORIENTACIÓN SEXUAL 

GRUPO POBLACtONAL 

GRUPO ETNICO 

CORREO ELECTRONICO 

4K8_4 ? - e_ • 
_,.J2 ezC2O AY • 

Femenino 

Heterosexual 

Masculino 

IUPZ 

Transexual No binario 

Habitantes De Calle 

Negro(a) 

Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

Palenquero(a) 

Afrodescendiente Afrocolomblano/a Indígena 

Raizal Gitano(a) 

Fotocopia de Documento de Identidad 

Consentimiento de Participación 

vLISTXDE CHEQUEODOCUMENTACÓN ENTREGADA 
y 

}CELULAR 

Rrom 

ale 

Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

C ode afiliación EPS o SISBEN 
Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) 
Planilla de inscripción según evento 

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fislcas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis imitaciones fisicas me hago responsable de cualquier impricacién que se derWe. 

PUNTO DE INSCRIPCION 
11, e tia 

LUGARA/ PECHA DE INSCRIPCI5N 

A¿ c 01 (wc.‹. • 

(gin Api/w›a, 12 
FiRMA- 21,0
Nombre de quién realiza la inscripción: 

IFECHA Y HORA EN QUE REALIZ& LA INSCRIPCIÓN 

OBSERVACIONES: 

BINGO 

a.cAs, 

y 

CONSF.NTIMIENTO: e owdb• ~ele tolden» e la ley 1651 de 3°12y ~e norme nolansenterles spenblee da . e,. catete y • le Poetice de ~ende.% y Preludio de Ontola Pereonalee dele Senederle Oletylot Getdente. des le lelbrtneeldn eredendeeede o* vena. empiete, azada, 
~de y ~Sobe. Reeenedey acepte que cueteder «mete ereclemeeldereteelenede ten el Intendente de eta dele% pended. ~el dr eleve& yedadinerd• e per mato eete a secreteo« 121dred da Gobierne— Mea de Peeneden el Cludedene, veme reweedeble treleedeetmuye ~lee web 
wie,edblerndeegyt.opy...) teídie. de ~Ud /3.709.2. Medido" des ~los deed. edlewdoeldnli.."*.a. ~el.« V le~ dObre plyworlek • eei-Us pruebe etteeynteer~ "Mear inkoneelen sedes el uso epe ce le ha dedo e loe dada pesendet, • 

' • '' "• • • " • • ' • ••• • • • • 
" • ' • " " " 



onaciastie ison "untepUrof '! .ES11 . 
PE.PROYECTOS 

wir aidai 

coosEnErwilknin INFQIMADO MAYORES DEIDAD 

Yo ign 
N6. 6 expedido en 
informado(a), que comprendo y acepto, qu 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organizaciórly 
desarrollo de las actividadelTecreddepo-rtltial déla 16:Cálid41 dé Eáli:los unidos, gn 'el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo podrán ,surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y. demás. enntualidades-)que- se puedan pTesentar en de-sárrollo de diehas 
actividades asociadas as‘l 'proyecto, los.cuares as.usno.de rnanera_libr<e:y consciente a partir dé la suscripción 
dehpresente clQq.umento, eRonerán'db a Id Alcaldía Local clé arriog Unidos y a la empresa' Dire'cción y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o pádecér -com-o cohseculenCia'de la' Ocurrencia de loS" hechos derivados porld participación 
en el mencionado certamen, desistiendó-'cle presentar reclamation jUditrales o e)Ztrajildiciales por los 

„  identificado(a) con documento' de' identidad , 
.declaro que he sido debida y claramente 

durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 

non 

mismos. 

autorizo para quese haga uso' de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de reglara 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto,que se utilizara este material únicamente para los 
propósitos de la Alcaldía Local de 1.árrros Unidos, por lo que no presentaré ningún reclamo o solicitud de 
compensación económica. 

Declaro así mismo que me encuentro(a) eh cóndiciones médicas, psicológicas y físicas aptas para participar 
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de-
manera clara, oportunaq veraz sobre cualqUier novedad que pudiese' presentarse. 

Al firmar este Clocurhento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
han dado amplias -pporunidades de -formular preguntas- .57, Ifúe todas ellas que he foznnulacio han stdo 
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a párticiparfie todas y cada una de las 
actividades, así comolbs,d'a7 dimpliriiientog los reglamentos cilie's-e>han 'establecido para lá ¡Jarticipación de 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas ,que se programen en 
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripción persanar. 

Comprendiendo estas condiciones expresó mi consentimiento para la participación en el proyecto, incliiidas 
las actividades asociadas, vinGuladas y/o reWion,ada,s:oon;este;len cdristancia se firma eri la ciudad de 
Bogotá a los días  0 q  del mes,« e2 3  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente, 
sobe 

Firma Dirección: :4 4...rzt 
Número Celular: 
Correo electrónico: 

consentimientes-ínfórniadol: y de forma consciénte'y voluntaria DpY EL CONSENTIMIENTO 

&¿ 31(171126:3 Zz.:2 ̀ 'Z 

rai 

CONSENTIMIENTO, arrha faimmne conkone • la Ley 1581 de 2012 dates nerneertegarnammwe'  epéceblea, declare que caneo • y »apta la Politice de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que la información proporcionada 
a vera; calentaba exacta, actudy.ada y verificable. Reconoce y acepta Carreuelcuier consulte e's reclainaclan relacionada con el tratamiento de sus datos personaba podrá eer elevada verbalmente o por escrito ante ha Secretada DIstrdal de Gobierno —Oficina de Atención al 
Cludadano, tomo responsable del tratarnienICC Cuya página web ea www.goblerniabonota.nov.co y Sil teléfono de atención .5 3387000. Manifiesta que con losi'datfits propoillonaeos dene el derecho de conocer, acarrarse y reeditar los datos personaba, a mocear prueba de 
este consenlniento, aseada, Informackan sobre .1 uso que se le ha dado a les Catos personales, • presentar quejas ante la Superintendencia de Industrie y Comercia penaras. Indebido de los datos personaba, a revocar esta eutornacktm o soklier Is supresión daba datos 
personaba tfinninistrados y e acceder deforma waltdta a los mismo. De Idual ~ama entiende que be datoe aquí n'asignados serón usadas para temas estar:Unce*, de caracterización pobladonat y en determinados casos pare el acceso a la olerla institucional de la Secretada 
~Cable Gobierno. 

• 

• 
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REPUBLICA lál,COLOIVIBIAi 
4 ' IDENTIFI~N PÉ.IiSQNAL 

CEt311 LA13,1:- Ól UWWAN I A - 

NUMERO 41.61 
É,viNosil" RAm;p1prz-, 
APt.LIPOS 

NA JULIA 

1'ml~ 

INDICE DERECHO' - 

a 

FECHA DE NACIMIENTO 

TUNJA 
(BOYACA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.58 0+ 

1991PR : 1950 

ESTATURA' G.S. RH SEXO 

5 11-MAÁ-197p,130GOTA D.C. 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONi - 

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIECSÁRCHEZ'TORRIS 

• 1 

•A-1500150-00133715-F 0041611269-20081204 0007517370A 9915027727 

• 



ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 41611260 

NOMBRES ANA JULIA 
APELLIDOS ESPINOSA RAMIREZ 

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

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 
DE AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

SURAMERICANA 
S.A. 

CONTRIBUTIVO 01/10/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de 
Impresión: 

03/15/2025 
14:51:23 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

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

4 *

. 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

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

, 

—... 
' -- .,:‹ii4••;.... --WREcaorsa y o Esinr¿hi ." 

DE PROYECTOS 
desarrollo social

INSCRIPCIÓN Na. iqz
9 

o 4' DATOS.GENERALES. , V .,.. ... 

ACTIVIDAD DE INTERES v 
\ 

Escuela de fonnación deportiva en bita Ore Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

c- Escuela de formación deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sabias , h
.7•\ 

Somos deportes somos unidos (Fótbol sala. vOleibol y 
Patinal ei Corriendo sin limites 

, 
Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Mueco:el. Torneo de banquitos 
Curso básico de aleckez Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 
¿ 41-V E flZc fi &.274 tr 6 1_1 sci7v4. i¿. ' 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPS) NÚMERO 

tcrí l-/6- E 7 - 
SEXO / e . : " té-zrit,  C5' 

lifccióN DOMICILIO 
 os X'-it. 2 

BARRIO 
../... 

UPZ

-GÉNERO Femenino 
Y 

Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Y Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolomblanota Indígena 

Palertquero(a) Ralzal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO 
. 

CELULAR 
3 t 9i(lii e 5—

i ;LITA DE CHEQUEOWCyMENTACIÓN'ENTREGAD . ',2 •

.. Fotocopia de Documento de Identidad R ." 
. 

Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno Er Consentimiento de Participación = Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) El 
*cado de afiliación EPS o SISBEN Erlanilla de Inscripción según evento Fi Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inserto voluntaremente y conociendo retentado de salud y mis !irritaciones físicas me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

LUGAR Y FECHE DE INSCRIPCIÓN

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

ii-veCc.Z s/ÍZ 6 5e-04--

_ 
OBSERVACIONES: 

/2-4. BENIGO 
FIRMA: 

9Nombre de quién realtza la inscripción: 
I C. f2-cri112-

rxdr•ErscrirEgyo, reshe *mente narra. o m L. sur do Mijo dende nena. replernmastea ordimblea 4$,.5 P.O. de Indendere y ~oren de Dales Precedes de le Semilhorie Distar do Gobierno, y que* larnmelad proporronede se veraz cande*, errar garruda y verlIkatle. Remeces ende ido ~Mur emerde orechreadrierrebeed• eco ~reabro* erre Mes persona podre esa reriderriteirmatea mr sacro ere lo Berrera Dleatel de °ademo— Cater• de ~urna( °Modem COMO HIV MIMO* dori wieb romdobbrooliospotacpme y redimo de reme.. 33•7012.11.riere pm cm ir ~ce pasperciomebe k•d a. ó. d. conocer, errara, correr be Mes pemerries, • mica« pruebe de este conseneradmir • matar Infamación robra 111 me sal SÑ dedo • los Mina personero, • armario .—,moses .ammcc. As el.:144. •••• fi.* nonos* ..nInIN••••••• e* Ohnn. r*Ibil • almo. .n/bmoM e••• In* •Bnd 



bittcoól ostisew 
DE PROYECTOS r11 F. ...a.... 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo iffc, , identificado(a) con documento de identidad 
No.  4/. 4 6 9 • 29.9 expe ido en  eonorj-C7 , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

QmargrtdienclQ et a$ vanclicagrtel expremiTU. QoartletitittligntlI 11QC4 PArtictiaagidn ck PnYeegt, triCtkille1 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  CO el  del mes  0 3  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

c igt•bc, -1"/`-' 
Firma Dirección: 6-4 py -94 4 - 0-r t-,03 
Número Celular: gqi ‘ .4 
Correo electrónico: 

CCILSCITAIIENTC. luan Anwra•aank••• Y Ly 1531 do 2012y ~le narmamd•rtheediírá ~da q.• me** y nelde• laddreos dir•d••••••10~1 d. DderPm.ond.a ella• Semtr Ctathld•Clatürne. y quid. ird•••••35.1 prcpordon•d• 
oded." mtudhcado liscanoe• y .....t• <p. entle~ uretra« e r•darth•ffiri tehtelan•d• con • tratendente da. pmenalm reell•tment• *pa nereeantsl• Stocniarb tkabtd d• .OB2. Pitmel6n *1 

adadene. ame Intando.41 ary• plOn• remrdaticonobep.t. gel,. y ....Mine d• atenddd N $307026 klended• <pe eco lea áto. onapardon.der lleno al ~che e» tema., idandau y tumor ha«. personal" • .~...b.•• 
.• b• h. d.de • lo "t. pus..." • pr••••fte co•jas MI* 101.1~dIntia de Industria y Conwelo d use badil. de loa data& ~Id" • mear esta adatad% •dider 1.1 tionniin d.to:1d~ 

dentada surd~los yo u:~ do lema patas Mol mima. Da kvoloonds «diodo qu• loe data, •q.d Condir•do. P.1.1 Vados p•r• tina. adadátka• d• Unetedradón poblockod y •n ~minados ea Roz pand tee•go e la oldtaiveldlend da t• armrsla 

Chttald•Gellamd. 
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REPOLRIA DrCOLOIdIA 

IDENtIFICAOION PERSONAL 
CEDLIA bEZeluOADAMA 

"q" 41 46 i'1 
FEtIVA FuciuEg 

IHDrCE DERECHO 

FÉCHA DE NACIM/ENTD 
'26'0ft-1949 GUATA VITA 

(CUIVDINAMARCA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.53 0+ 
ESTATUMA aS RH 

13,401AY-1P7l BOGOTA D.0 
FECHA Y LUGAR DE 

EXPEDIC1014,44 
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ADRES 

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

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

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 41467277 

NOMBRES ANA RITA 
APELLIDOS FETIVA FUQUEN 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 

AFILIACIÓN 

EFECTIVA 

FECHA DE 

FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 

AFILIADO 

ACTIVO 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD SANITAS 

S.A.S. -CM 

SUBSIDIADO 09/04/2001 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

03/15/2025 
11:00:20 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=aMIRDDC4mSWOZOCuHd03w== 1/2 
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Plateaba M'endrino Careta 

Representante Legal 

¡Hola! 
Factura a nombre de 

PEDRO SILVA GONZALEZ 

Dirección del predio 
KR 61 74A 05 PI 3 

Barrio: SAN Localidad: BARRIOS UNIDOS 

Dirección de correspondencia 

Datos adicionales del predio 
Clase de uso: 
Estrato: 
Unidades Habitablonales: 
Unidades No Habltaelenales: O 
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124151912 
Cuebta„Ontrato 
NÚM. de. identificación 

éste 15tredio 

42694882012? 
Número para pagos. 
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Escanea y 
descarga el 
documento 
electrónico 
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[Período facturado - NOV/20/2024 ENE/1/2025 ] 
Pago .óportuno FEB/21/2025 Suspensión 'FEB/28/2025' 

Fecha esperada próxima factura 1-echa y hora de expedición factura Fecha y hora de generación factura 

ABR/14/2025 FEB/07/2025 10:07:47 FEB/072025 16:39:30 

,¡Nuestra relación con'aigóua tiene-que cambian, 
por eso la factura cambio 
Visita www.acueducto.com.co y conoce cómo pavegar la nueva factUra. 

En estelperíodo consumiste máS•agtia que en.ekanterioi. 
Abre y descubre el detalle de tu pagoy onsumo 1/41, 

Entra a www.poueducto.com.co haz clic en Servicios al Ciudadano y obtén información de los puntos de atención, 
copia de la factura y realiza ti.1 pago a través de Internet, 

cadena. Ni, ala u3o.S.S4 .0 •wmPo,  03..! 

11623 80301 39548 1/2 
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BOGOTA
OBJETO 

_ 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

: ' , Prestar los servicios operativos logísticos y técnicos para la 
ie 

) 1 

organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 
barrios unidos; In)1,máitp..delbroyecto 2044:dePdrte Vrdrélaórón para el 

desarrollo social' 

DIRECCIÓN Y GESTIÓN 
DE PROYECTOS 

_ . , , INSCRIPCIÓN No. 493
S 4 . ,,,t 

lIATell qEÑÉRJNLÚS:

ACTIVIDAD DE INTEFtES 
" 

, 
, 1  ". , teeJ ,e' -• 1,e e 1 '

escuela pf. forman d,1P051vAeP kich̀,,111b,re ,.;,,r, ; 

' FollalettkIti mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 4 . « , „ 5 . de formación d — fflaorilva tenis de mesa  , •_,,,_ El poder dejos sabios y sabias ...., 

. 

,Escuela 
Somos deportes' ShINOS unidos (Fútbol sala, voleibol y ,. 
patinale), . 

- 
Corriendo sln limites , 

EScuelasidelormaCión deportiva enlaioncesto y fútbol sala . 
,La Esperanza y Mueouetá. 

.. 
. 

torneo de itas
, ,„, . . . . 

Curso básico de aledrez ....-, A 1-
, Vacadones recreatbras 

NOMBRES Y APELUDOS 
.."-. ` ?,•,:etr7 ' 6 e?) ' red -

NOMBRE IDENTINARIO 
í

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 
C .• ' 

N6ME O 

'Id 1/ / › r  . --,K q el- .. 
SEXO 

111F-CCIÓN DOMICILIO 

--5  gé -  k PI #6 -Z 
BARRIO 7 UPZ 

7 
. 

GÉNERO Femenino i Masculino , 1,Transexpai 
,:-

, No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual >c, . HOmogeicual 
1 r 

Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle 
11., " 

Víctima del conflicto 
•, ' 1. ..e 

Persona ASP 
i„ o• 

Migrante 

, 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) .r , Afrodeseendiente yhtr . AfrocolOrnblanofa indígena 

Palenquero(a) Rizal " Gitano(a)- Rrom ' 

CORREO ELECTRONICO '2 . 
-, CELULAR • 

02..S1 2-j6 6'5
,L1STA E CHE9UE9 DOCUMENTACIÓ1ENTREGADA •‘,, N• ' ' ,1 4  ' 4» 

, 4 „ ,Fotocopia de Documento de Identidad 
,i r -, 

Certificado de Residencia drt la Localidad Emitido por Gobierno 
£.. Y Consentimiento de Particllación ' ' 

, [
r Consentimiento Informado y Fotocopia del DI ~diente (menores de edad) 

--I ,-Olk 
,Lri 

ado de afiliación EPS o SISBEN [21-Planilla de Inscripción según evento 
12 -Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto. me babo votuntaríamente y conociendo ml estado de salud y mis limitaciones físicas me hago responsable de cualquier Implicación que se derive. 

, DI ,LUG,AR Y FECHA DE INSCRIpCióN ' ''' .
Y b 

. , Z . . 
' ' PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA itsiscRIliciÓN

b -t c<-1 c) rc, ¿D C-c, ( -

/9 f241. "Rask? car/f=A e 0.s,

OBSERVACIONES: 

BATAGO 
FIRMA: cc. 

- Nombre de quién realiza la Inscripción: 

, 
,...,* 

U j_s 7: ,  7Zebc/1•7c.. 
CON4vNT•Ig•To;19 ont•• 11•••• ~ron,. • le LV 15$1 d• 2012y d•ra• normes nuylammtate• oglikabh" •u• «..•• • Pollito do Tnindente P~t6n cl• D•to• Ploman de I. gessated• Otsetd do (hblann y quo le Infamad,» prop•rdeneds es veras e a•POW• ••e• •••titt•Od y writesti• R .  ~t. cp• augyder eansub en•bonaelde r•I•olanad• eco *I trabada-4e do uta Mea parsamin podrá Uf el••••••rtmlownbe par medb•M•103~1•07•Whid•Gobibme—Ofidna Itomelémal Cludad•n• como responso:110 del tratamiento; tuya paOla *4 os,,,,,,,obbn.p•ypt•wy‘.•• •,•••••d. •••••• 93•700•••••••• 9,•••, I.. d••• yrwrelermett• tIon• od *tedie do «ros" feetelsary malle« be domo pmemlak • sokbas pev•b• do ni• easswele~te. • solicitar Ink•n•tlén uso qa• lo I. dado • lo• di*. ~males, • d trwYdrIn •IddLy .44 Amen* 4••• ••••••• nIrmlannondn• ••••kr. 



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  Rno i osci Ohni PCO-ile;  identificado(a) con dogumento de identidad 
No.9/ 9-9Ñ,r- expedido en  809 o tr,- , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto «Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos,en el marco del proyecto 
2044 "deporte y retreación para ei desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperacias, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividádes asociadas al proyecto, los cuáles asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Direcdón y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

Declaro así mismo' due me encuentro(a) Wcóndiciones médicas, psicológicas y físicas 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 leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
han dado amplias, oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido 
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
actividades, así como a dar cumplimiento a lo reglamentos que se han establecido para la participación de 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso rni consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas, y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los-días  (./  del mes  C12 3.  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sObre consentimientos inforrnadosyi de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: (4 11 Ci R o Sq t72 C-0 5/ 
Número Celular: 3o2 _572 44 
Correo electrónico: electrónico: cc 611-9.69 ?Irá-

c-4/. 79 /-/ 6 - 

b Ley !MI lb 2212.; nsmnacritlisinunh—i—as narrillne ----- eanne y acera la PUM. •inbrgeten bribbenn&i nn— e eVete.nl, sucrinasibi irern,s.hnzas 
ee venas completa sama, amé.* ablle~ Reconoce y abata (be insokirder consulta o technurian relacionada coo alindabas., do ab deba pareanales potra bu debida verbairrante o por asarlo ente hi Secretaria l.Jdv Gabarro —Oncine d• Plertelen el 
Ciuthafena, ame resporbeitm sesiarilensis cury pagina ibis anowspilbernabohobuoszo y es biaba, da benclan es 3387000. Menillesb que San lb Oboe piapaborodies dona el derecho de comer, ~bu y rectiacer loa date personal" • adobar prueba d• 
bite canaentinlenta • abatas bfattiacith sobe *1.0 iba. sale ha dedo a be ~o prinaviae, • prom.'« ql•jell ante 9Jperlitendenela doInchstrle y Cornardo par al uso Indebido d.0* &tos ~ab" o 11•10011 esta aubsclicadbio adiaba sopreito do Ss daba 
penumbes acenInharealos y • pisador de lame ~aloe mismas De Igual manera «tiende cp• bs datos ~I conesiradoe fria usado* pare broa ~dialices, ab anictorticadibpobilblonely en debncándos sagapeno el meso oferta inattucional da la Secretada 
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ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 41767988 

NOMBRES ANA ROSA 
APELLIDOS ORTIZ AGOSTA 

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

MUNICIPIO BOGOTA D.G. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN I FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S. " 

SUBSIDIADO 16/01/2015 

_. 

31/12/2999 

: 

CABEZA DE

Fecha de 
Impresión: 

03/15/2025 
15:49:23 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

.La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones 
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 
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Representante Legal 
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,C1..,79 62 65 
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Dirección de correspondencia 

Datos adicionales del predio 
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.Unidades No Habitacionales: O 
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Cuenta contrato 
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14477052014' 
Número para pagos 
Número de esto factura' - 
de servicios públicos 

_ 
itOiseougualplotirM 
919.1110 9,nl eagl. 
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OeSe 
1/2 .» 

BIMESTRAL 

6scanea y 
descarga el 
documento 
electrónico 
equivalente 

Período facturado( SEP/21/2024 NOV/19/2024 

Pago oportuno 0IC/23/2024 
'11",,‘,111,1111 1";:Dic/27/1024",,:,

Fecha espetada próxima factura Feche y hora do -expedición factura Fecha y hora de generación factura 

DIC/09/2024 15:17:25 FEB/14/2025 DIC/09/2024 08:58:10 

Muestra relación con el agua tiene quecambie y „4 
por eso la factura cambió • 
Visita www.acueducto.com.co y conoce cómo iiavegar la nueVeffactura. 

'1.114..15.1.5.1>'<40 

En este periodo consumiste la misquy cantidad da,agúa 
que en e! anyeridu 

Abre ,y descuble,el détéljle'tu'fbitgo y"cibsurrio 

'Entra a www.acueducto.com.co haz clic en Servicios a! Ciudadano y obtén infopilación de los puntos de atención, 
copla de la factura y realiza tu pago a través de Internet. 
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FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

,. 

BoGottrk
organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreación para el 
DIRECC:<511 Y carsisears 
DE PROYECTOS 

desarrollo social" 

INSCRIPCIÓN No. / ef al 
. „„ ,_ , n lz • 

DATÓI GENERALES . 
' . 0, fr, ... 

ACTMDAD DE INTERES 
Escuela de formación deportiva en lucha libre Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 

calidad de vida 
- . Escuela de formación deportiva tenis de mesa - 

, 
5 El poder de los sabios 1/ sabias 

( 9 9
L.- 

Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patInale) Conferido sln Emites 
Escuelas de formación deportiva en baloncesto y Irtbol sala 
La Esperanza y Muequetá. Torneo de banquitas 

... áCurso bsico de ajedrez Vacaciones recreativas . 
NOMBRES Y APELLIDOS 

p4 .4 ,—(-4-?'"4 e', E77r z.—
IDENTINARIO fr/NOMBRE 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO dri e NÚMERO 
¿--/7 5 s' 3c) 2- C) 

SEXO 
l(:-G alt.)  ríe' c‘ 

ilICCIÓN DOMICILIO 
 'M, 7? ¿KL/- 6-E- 6'5-

/ ‹ ...r 

• 
BARRIO UPZ 

GÉNERO Femenino 

X 

Masculino Transexual No binario 

-ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual 

X 

Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolomblanda Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO 

, .,- 
CELULAR 

Z 
I O

STA;DE CHEp J . UE0DOCUMENTACIÓNINTREGADW o".:"" h. ‘5.,,,, I". .. ,. ...' . ,, 1 á t< , 91 
Fotocopia de Documento de identidad EJ 

, fr
Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

ill 
de Participación Consentimiento informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) Ell Is EJ

Consentimiento 

cedo de afiliación EPS o SISBEN Planilla de inscripción según evento 
Por medb de la presente declaro que conozco las actividades y condbiones fisicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis lintaciones físicas me hago responsable de cualquier Implicación que se derive. 

fr 'LUGAR Y FECHApDE INSCRIPCIÓN 4' ,
. n . ..z. p .. -- 

fr , . frPUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

h -Z C<L ti)re: ¿<)C-C, L - 

fae-1-3ZL 

I 

OBSERVACIONES: 

BINGO 
Fl

R I IINSVA /.~0e.. ,0 

C, 
• 

C rj:23Mc2 739t, 
Nombre de quién realiza la inscripción: n:

Xix,_5 -- - 7 $1-2cc,Aq. 
Snrente eoll:••• • la 1,moy 1511 d• ID12 y dendls ~roa* ndartmdsdot, aploakbl" o» canoa, ye: la dad*. O* Tnevolento y Prabetiin da. Ihi5444•4*•10 te O•treterta DIdtbd d• Ckvblerne. yd~•~••• P•••••••••d• ••••..«•didi •••••• eduall.da y wil••••• R•tormoi anadt.q. ood•Wer ealsula •.••••••••nrebeicombsto WV ludo d• amados presandm peda ••• ~d. •••••••••• o por •••dto oda 1•15••ndad• DIelri• de Oebtkno —Micha d• Mandón al ~Mano, como náspans••• del Innuninten ene pádlowl•nb es •nne.pobbrnebopn.pmeo y a bilibla a!~ 1.1874*3.11.4.1444• ~non be ~as prowdauckm ihn• • ~Me d• come« «bazo« y rdddlear d•to. {Anotaba, a ordleter prod. II. •••• dalsentlenlude, • *Alta. idarm•eilin 1114 epo• se lo h• d•do • le• don ~mida, • ~el •••• l• •••••••••dmala d• Imirdds • Camada 4441 44* Immbld• d• low ••••••••••••• revoca *de anketandda • nalleter •••••••••• d• daaw•mainale• wuntd•nadent • • ea:~ •• forma tr•bit• • km oréunos. D•land men.r. *Mondo auto los datos wad unr•Iprodos urin 



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo it) , " 4/0—rj-- Or 1-7 , identificado(a) con documento de identidad 
No.  4 tse 2-Z expedido en  Ac,5 , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 

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

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

2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier darlo, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porta participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

Declaro así mismo que me eneuerititb(a) en condiciones médidah, psiedlógicas y físicas aptas para participar 
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de 
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse. 

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

Camlace.txdiginiQ, utal Qaticlicignu enareza mi wrizenticolesIg PACA la in.ctiglauldn 111,1( PrIAMC9, irtdmidas,. 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  02 y  del mes  0 3  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

(k -r-/j
ma Dirección: eal/¿ •-?-9 — 

Número Celular: Z52- 5"/ 2 g6" 615 

Correo electrónico: 

CONSENTIMIENnt Elude freereeetober e la ley MI de 2012y bode mena rederembelee epladybs. ded•r• qmeconee• y meed• la %Me Treeneriey ~cedan de Datos Panasdha Sweende Urde de0s4dend y que la IdanyedInprcedden•de 
vener, ededete mude, mude." y vedeadid Pacano. y d.de p.» eudyder oadeRearedameckle reedceed• ceo d trebniente d• datos pdemelmpeté ser "red. vetableedeepereheree del» tu &edad. Ddrtaide ~idee .00~ de ~den I 

chdedde, eydeneeddeed edddeed edie "de wed wew.dotéredeepodegyy toy tu babee de «ralee es 331700111«deede p  t0, loa den properedn•do• tien• cU(,010 ds dudar, adueder y rectiled los ;nade"; • schle• puede de 
n'e corderadede, • *dolo idbenecgo «leed Ido de. se le ha ~be bedde• pere~ e prendar pnYee .m.Io leMntend•nd• de Moldee y demude de.' ooh  le• deto• pended" • mecer ~e eueddeen edad Y mondar, de te Mal 
perderles ~Mirad* y • assedd dellát• Coa ~en Daleed monda endendededeeddes agá ese~e ad. ~e punteen estaddeee evedgehaded pebbekdd y en Adonelnedn decapado' dama ele d.de Incdtuebnd d• te 9ambel• 
Cé*ttld,Gdoi.ro 
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ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

41583020 

NOMBRES FLOR MARIA 
APELLIDOS ORTIZ ACOSTA 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

FAMISANAR 
SAS. 

CONTRIBUTIVO 19/04/2006 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de 03/15/2025 I Estación 

Impresión: 15:49:55 
origen: 

de 192.168.70.220 

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

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual 
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el 
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, 
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya 
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Notases Avorldade Carel 
Representante toga: 

Factura a nombre de 

E ORTIZ PINZON 

Dirección del predio 
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Berrio: SIMON Localidad: BARRIOS UNIDOS 

Dirección de correspondencia 

Datos adicionales del predio 
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Pago oportuno 
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BOGOTA 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

barrios unirlos, en mar9O•del proydctS 2044 :Taparte í< recrbáción pára el 
desarrollo social" 

'a a. 
.Or 

ia 

.fa" 

DATOS GÉNEWS—
,igé's o és,  s

ACTIVIDAD DE INTERES 
á ctteia ae•fonnal im ,,,1 en—titil li b. re)

,i• , 7 : —.71 z. , .. ' • , " 11 ,... ., 7 
Escueta de formación deportiva tenis de mesa . 
Somos deportes somos unidos (Fútbol Sala:voleibol y 

jsatinale> , • r ,n , "I 
EScuetas dl formach5rtdeponlva en baloncesto y taba sala . 
La Esperanza y Mueopeta.
CUrgo básibo de aledrez

~cc:Cm nr oesnerri 
E PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. 
• 

:FhrtaleCe td Mente y Cuerpo para una mejor 
'calidad de vida 

<El poder.de los sabios y sabias. 

~anclo sin limites 

Tenle° de bantitlltas . . A S 

-Vacaciones recreativas . 

NOMBRES Y APELUDOS 

NOMBRE IDENTINARIO 
r«Ózio - 6'72324» 

s 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 

¿° 1 7.

NÚMERO SEXO 

Ir CIÓN DOMICILIO 

BARRIO 

GÉNERO 

ORIENTACIÓN SEXUAL 

GRUPO POBLACIONAL 

GRUPO ETNICO 

AÉ4 (5e 49t/4-,-(,7/ 
1,fre i7é6“)-

UPZ 

Femenino Masculino 
br,

Transpxual No binarip 

Heteroselnial Homosexal Bisexual Prefiero No RespordIr 

Habitantes De Calle Víctima del conflicto 
4 

Persona ASP Migrartte 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolornbiano/a Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano() Rrom 

CORREO ELECTRONICO 

Fotocopia de Documento de Identidad 

Consentimiento de Participación ' 

*cado de afiliación EPS o SISBEN 

ASIA DE.CIIEGIqEp.ppRIVIENTApittqENTRE.GADA

sa.r 

/ 

CELULAR 3rm.353i2-/4/4/
• 

Certificado de Residencia dé la Localidad Emitido por Goblemo•` 
•

a s'a 

, Er 
Cdnsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores d9 edad) [1] 

Planilla de inscripción según evento 
Por medio de la presente declaro que conozco las actMdades y condiciones %leas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
hines me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

• 

s 

LUGAR Y FECHA DE INSCRICCIÓN « u 11 • 
I "a 

41 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCI • N 

FIRMA: 

Nombre dtiquien realiza la Inscripción: 

OBSERVACIONES: 

BINGO 

ma&ta 
o7"C

comserrasturro; «sic. amarte ~mte e • i• Isor 1  11667012y d f• oe ne dasnomelm apfeel~ ~ u'•« y asesta Pciltba da unTres lanta • P.1~ a. Uta. Pas•••••• •• Coaret•sie 01~1 GObbiaso . • ••• Isaarss•dan papstelas•d• m'Aun
asumfaasik y ~Pulir. R•easee•y •c•pla •••• suiskluir sena** a nuelnudeareteskads «e al Intmelmusho sta,1•1•• ondeepalit 1ns deuvab‘nstuinnont• ras coacrqa •rd• le ~retada 01011.1 d• Oebbnio — Oicks• d• Monea!~ ~ano, auno responsable stal Iresvolantes cuy« página *oh es 
sorts.gobbssebspótasr•co• telálls. C• ~ten *a 1387001 U•sIN•la constan ba Oda papsnamada• Gagod shrosb• de comeos mbuts•• y ,S Ia deta• ••••ensiss. • ~de« Md. rst• canwsliniasta • ~tu Infonnosión sobro 41 seo •si• a. {.11. l.a. s lar ~os mrsonsi" • 
sus,* Ma •ssss* • (1,~rears ••••• cm iwebté.. elsass nomnatim. • nurn[••••••• aWnrtmeaSe. • *ea. ••••••15.. el•lem ami ...*.a.om  Ihnwr •••50. cs. 1 •••11•M• ••••5.. el* ocani annslonsel, •ssmbn 



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

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

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
propósitos de la Alcaldía fru•al ric• Barrios Unidos, por ir, que no presentaré ningún reclamo id 144' 
compensación económica. 

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

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

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

Firma Dirección: 
Número Celular: 
Correo electrónico: 

3 cz 3 si ttfefq 
,cc_+ (37Z8  139 

Pe-mn e-n—nme n Me! m r:CM:1;• e —ft mn—ft, relenn•-..rfte 2r.t.es, e—, e y me,- Le Pene os T nn PreMeeltr t•-• C,,v  fee..2 ene Seemenfts ieftfte dotentmerm, _  - ea reme ...te eme. eones. y ~Out. Reuno. y g.p. ona melonar comes o recianmebe Madona. con lt5,5,*S.d. me den pasme. ponle nerdentleve/tnemenhe o pomeeoesmi•M 5, 5,.te de O... —Ondee de Mamen .1 Meadan coma vemarteable d.l Imene.ft 5é emb nonegoblemeboofta eftmeo y su teleno de Molde .3:197000. &Neme nem con lee dable prtoorde.doe ene el ene» de mea. Ideal., y mal. faldeas oreneveieo • adietar prueba de este nenuntleen. • eollolter Infame.. tabm el use epa 114 ie ha dedo • les &des per... • pmo.. conele ene. Geolneendolde Indose. yen/mea par el eso bebe5sSs detee pmo.. • room« mte meoleseldn o ~le la sermean de be dame pomos. merenh' stredos y • emir de lema emite • tra meneo De leolemen. reine epa lude. aeml .eftormes aren wadoe puedan. mediatice, de ameterloulen eoleholonely detemeneebs moteen el aesese • la efertelneeltuebnal de Seenerrh 
Melad. Cletamm 
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ADRES 

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

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

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

17128788 

NOMBRES PABLO EMILIO 
APELLIDOS GAMA GALLO 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

SALUD TOTAL 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
REGIMEN 

CONTRIBUTIVO Y 
DEL REGIMEN 

SUBSIDIADO S.A. - 
CM 

SUBSIDIADO 10/07/2017 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

' 

Fecha de 
Impresión: 

03/14/2025 
19:55:36 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 
OBJETO: 'Prestar los servicios operativos, logisticos y tébnicos para la 

y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 
barrios unidos„én et márPo.de'ltifblect82044'éléport4 y relrelei rfirt Para ell 

• , 

• 
1

' J IREcc,c5N y o tsTi6 N
bE PROYECTOS 

desarrollo social' 

, . JA tt., i' t. INSCRIPCIÓN No. 1.9.--j 
, , iaillbÑ' EIRÁLII ' tel-li ' - - „, „ . .111' 

1
, ,— 

ACTIISDAD DE INTERES 
' 

• :-,e 1 1 N k • y ..1,... ' ......s ,¿11 ',.> .., Esarela de, rdrmación deportiva ert a, Ile ,.:,, , . - Fóritaftcé tó menre y alérpo para' una mejor 

Escuela de formación cleporthra tenis de mesa . , ,' A,El poder de los sabloss sabias(_s9 Somos detiortés sorbos unidos (Fútbol sala, volelboly .1)1114er , Corriendo sin limites'',
EsarelaS.defórmación depcithra'en baloncesto Vtüttfor sala 
La Esperanza v Muenuetá.  ‘, ,- 

' - • ' ' ' ' Temer:irle banquitos 
^ ,..Curso básico de ajedrez recreativas, , 

NOMBRES Y APELUDOS . 
, 

~ Vacadones 

,g,,It 'l  4'.  ; f-/é
NOMBRE IDENTINARIO

er' t5,,CZ 
3 , 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD Tl e..,..7. FI NÚMERO 

/9; VI?" 144 7  te 

SEXO 

s'c cf/ /P.e- f c'
CCIÓN DOMICIUO 

.100

• A ...a 4 .g4 2 " 4?
BARRIO luPZ 

4 1C:dr Z - 4 eg . 5 
. 

1 GÉNERO 
..., 

Femenino 
^ 

Masculino Transexual ,. No binarko 

ORIENTACIÓN SEXUAL " HetercíseRdal No:Y:lose:dial 
z 

Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL fiabiidnie5 De Cene 
4 

Víc.f' dei weíiiuici 
1 

4., 

Persone ASP Mígranie 
A 

GRUPO ETNICo 

Negro(a), - "Afrodescendients " 
- 1 -r 

Afrocblomblano/a 
',. ,t, , 

Incligeba ' 

Palermilero(9)," Raikal t- ii - Gitano(a) 
, 

Rrom ' 

CORREO ELECTRONICO 

..-.- 
I i , '0CELULAR , 

2 t i  ;Z 1/ 0e 4 ? '".2 7. .„ . . , sITAJT cliEctqlq, D.°C,ÚMINT,Api°N EhITREoApAl .01* 
# , 1,

Fotocopia de Documento de Identidad " $ ".1 ' iu " i.. .,Certificado de Resideii"Elátl¿ la Localidad Emitido por Gobierno 
.. 

Consentimiento de Participación .. IR Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad)— ledo de afiliación EPS o SISBEN in Planilla de inscripción según evento 
[2 Por medb de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limftaciones físicas me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

4-' " ' ' ' 
ffi 

1. 
, w 

. 1; ',IN k , *i ,t0 
. ,é .1 Wk V 

4_ a a "a a,t. -3 a ., PUNTO DE 1NSCRIPCION - 
FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN , i 

azc,„tdre-.. ..()-
OBSERVACIONES: 

A 5v~e te-r191(45‘jate.,,e6; NJ GO 
FIRMA: re..", y.ts...,cc. 
Nombre de quién realiza la inacrIpcián: - 

./' cot/sEN/mEtrta; e4. frattata ..f... • 1 Uy 1 581 da 2012y Attram a.m.. mitantargatte eple•bbat 0~a tan. me. y et40411. ~dita de Talar/uta y ProWealón 44 Debe P4.8,414s de la &nauta. 12441nbAl de ~lema y qua la Infanntettot ~mamada es ~8 completa a wa,44, attudettla y veditable, Ruma:ay acepta que ~Ir acoto% aradeamidandatIonado eta 41 ~altota cl• ras Me. ~ud.. m'Airé sor 4141.40•4•rbehmoNo pa/ emito 444.1. 8•40~01dttat de Gat44rne.A.04tr• Po ~la/ duda/anca malo rmpon4abt• 1.141 aratte~ oro Opine wat. 44 a.tatagaya~aa«... , a. tattkaa da dale». at 3507000. Itatafflatta <pe ten lea etttat pcporelanados bebe 41 derett. de trootw, acholus y redima ha ~e pertandea, a atdetm prueba do 441,4 sontentlinhata a .4.844 441.484. labre 41 asa pm 54 lo ha dedo • lee datas putteades, a *rol... .. lid In.144. 11. yr.q...... ***....11* Ilm *a* a..,. *ir *** qm....* welr A ha* .••••-• .8,M..,.. II. I* ...q....... ro ....ro* ......... *In 



Yo 

lecie». ttlio.6., 
flOYEC TOS 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

zowe<02,e_74(46)..,v4w , te • , identificado(a) con documento de identidad 
No/ Q//7!  expedido en  130D9 a rb— , declaro que he sido debida y claramente 7412 
informado(a), que comprendo y acepto, quddurante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para ei desarrolio social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño; lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

autorizo para que se haga uso de las fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
pre+pAsitin H r,r. ! Pnrri^s. inidf,e, pr+r q: 13 ri^ rr.Irc.s.,3ntr¿ liMiritild dc' 
compensación económica. 

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

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

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

Firma Dirección' /72 «1zg 
-7Número Celular:

Correo electrónico: 
"c1C- 69 -

cetar,pr. 6y as6,6 6 P666-, r6,6-6.-ft•Ar6--T.66..6.±...61,6t6,ter 161656:-2.r..6 &066,--e. 626 1.-•=-•nr,*. 
vons. ~hl; Gniet«, rnirfleatia Remoce y «apta <pe und6det 6:66.6. rectamoc66 eslationsál con •Itnbenkr66 cl• S. datos perusiaks pecTi tor donde 661.11666• • gorlaato art• Saavbef• Cladat eta ~km -01kb• d• Abncién 

{6..616den6 6660 ,6666666 del 6~666rr.pkgint 666 o* mr4r6~1,02.fpo.coyni 61111ano de dar616n 3217006 IhnfInt• ehmeon 6~ pfspordomdse flumeldueehe cona" astualkw y re~ laa pur6641•1, talielku pruebe d. 
amb rintinuaritq • 1611~ W666616r. sobwolvm 4m s. le 6« d.de • les dgo. ~ad" • presar66.6611e Superl.nbrede Onebstka y Cconardepar uno Metido debe Odos p•rsand... • remar uhmardaci61 wildUr aupr•afen 110 dota. 
personals ourrInistrade• y wad« &hm. 6rauál• • loa ~nos 061~ ep•nort arehads qw. las datos 46plconstnados sento usedoe pon bote ealadldicas, eandarlaadenpot4e6land y «o Merndrudes en. pon II «cese • lo okrt•Inst16416.19 Sentarle 
Ceertaide ~amo 

• 
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ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION . 19117478 

NOMBRES JAIME 
APELLIDOS GUACHETAAYANEGUA 

FECHA DE NACIMIENTO *T./. 
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 

ENTIDAD 
PROMOTORA DE 
SALUD SANITAS 

&A.S. 

CONTRIBUTIVO 

- 

01/10/2015 31/12/2999 BENEFICIARIO 

- 

Fecha de 
Impresión: 

03/13/2025 
22:32:25 

Estación 
de origen: 192.168.70.220 

La información registrada en esta página e& reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el 
en Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protección Social 

u1 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 actualización de las bases de datos de 
afiliación que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - 
kDRES". 

lespecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva. 
lace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin 
mportar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la 
:echa de Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de 
a novedad que haya presentado la EPS o EOG. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el 
filiado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta. 

.a responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados - 
3DUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente 
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Período facturado Aseo 
D I C/01/2024 - ENE/31/2025 

VaitI03.1-WAT.4314117n1k. 

KR 69 NO. 80-27145 LC 4 Ceniro Empresariái Avenida 80 
Horarip do AtencIón 
LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5:00 PM SABADO 9:00 AM A 1:00 PM 

BOGOM,, 

.5~. 
49,9~93-1 4,1,

Tipo do productor RESIDENCIAL 

Und. Res. Ocupada: 1 Und. No Res. Ocupada: 
Und. Res. Desocupada: coo Und. No Res. Desocupada: 
Frecuencia Barrido: in Frecuencia Recolección: 

ZO P.91 0.1toSAW,17.95 
Costo Ftio Total CFT. 

35.621,44 
Costo variable no aprovechable 

16.701,06 

o 
tab 

Efttrato 
Densidad 
Volumen 
XPartIcipación 

Valor base 
aprovechamiento 

152.831,36 

no: Ace 

3 
0.000 
0.00 

0.000% 

$56.759 
2 

$57.373 

Rechazo del aprovechamiento 
0.0000 

Residuos no aprovechables Aforadas. no aforadas 
0.0409 

1 

° asV 1. olonpanov 914 soueulyn 

:631euopealleH ON 5,0PePlull 
I . :saffluopetiqe1.1 sepal:qua 

£ :ote.neg 
lepoapisati • :osn op aseio 

oipazd lap salepopme soma 

epuopuodsonos op tiopsaeri 

SOalNft SOI VE1 :PULP"-, S3tnatf31V 

0699 9Z 201 
olpaid lap 1191330Jla 

011321113n0 30 t/Nn9Y13 VítIVW 

ap aiqwou e eirnoed 

TeloH! 
riaSai aninussazau 

emir° evemiasv suseteN 

9 ) 
Japaneuulelne InweAnqi.nuon 

,uuna wocitue Ir4.• enlen,13 5.4,epreqRSUOdSOU 

t - Ve01366'668 %UN 
4.93-SteastraP eseitlemumni A plenum/1r op osmium 

WOWS 20 00V-111HVINVO1V A vnov —9-- (-{"P 

•Inn n 

••, aboafactalpot suacnpttilmes?' 
Barrido ylimpieza Limpieza urbane 
0.0026 0.0011 
EfectIvamenteaprovechables 

0.0583 

'11 r "--- " `s ot mgencias cobradas' 
3 

se` 

657.960 
Dias liquidados 

62 
La tuna Incluye subsIdlo *epode' 

Muestra tu 
consumo en litros 
para que lo 
comprendas mejor. 
- 
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CANTICSADi a 
MEDIOS DE PAGO 
efeesIvc. Rae' tal ecs 

Mutelloagas 
OFC: 5095 - RM - Raplcade 7 de A FCH: 

17/01/20.25 09:57:01 AM CAI: VARAN DA - YOHANA AR INDA 
TRANSACCIO N 

REFERENCIA EaAat IMPORTE 
2.60e5 175100 3.03,320.00 

426555 1 7s306 .50,13 C.CIO 
162„4.00.00 

VALOR 
103,4313.05 

8E04523 Seatc$44 e4111019c4eted es3e.17911Ga 

TOTAL: 

IVISJItIpaqg as 

Tu cobro en este período 

13:51 
Acueducto 

$54.517,84 
Alcantarillado 

148.992,98 
2 

Coristílte et detallo (le catee cobros Mitas tablas numeradas tle abajo 

Te explicamos ty,ccinsomo én botellas del litro 

En éstepéríodo 

13.000 - 

bacharte,o,3,• 

.córiStirrid' 

Total Ingresos del período 
Ingresos que la EAA13-ESIll reporte a le DIAN en el perfecto scurst 

Y 

+ Otros cobros 

3. 4 5 6 

= Total a pagar 
CEDE (Código 1:1111co de Documente Electrenleel:12075w4092271faRboSb7322s64bOdesdeta2a1403a5R7aleentlowbeaRts4154o4cotrEstdenarseSeideade 

- - . . — ......... - ..... . 
I . 

I Acueducto Detalle de tu consumo 
este bimestre 

Cargo fijo residencial (mea/ 
Constimo residencial básico (0) 
Colmaran residencial superior básico (ml 
Cargo filo no residencial (mes) 
Consamo no residencial In') 
Subtdtal 

Cord. Valor 
unitsrío 

2,00 39.195,79 
03,00 51019.02 

"'pede irle Subsidie (.).• 
x S cs Valor Tarifa*.'" o. Total 

114111, Ud 
-te 52.7130.. $7.810,42 216032,58 
-15 80202. 82191,17 130.00525 

031.517,90 

redmoilttlehrieland +ebeerde"r 
Tañer mpreUn 

l a }çtsar el 1191T 

.Aptia',Tocsigicla 

Promedio al día e 217 

Atea 

4514 '2 (j 

1 ' „" A ›, 

"" talisllijeta be 

$161,480. 

Cerrar , 
la Ilavp 
ál étilálldngr 
los plates 

Escanea y paga 
virtual 

Conoce puntos de pago 
virtuales o presenciales al 

final de la página 

2 Aicentarillado 
an..209.1119JA.1412-(sr-I Cant, X Valor

Untero  Valor 

2.00 $4.370,135 .16 01.311-
13,00 $3,701,31 .15 $7339.

51.71111:d14111gMirstiggr ajárisiiisel(PtIo' estratosEiraerg)...11.1,1alroitiltego,s  i eSilArcátre letl jeung talt "trat°31 2 01

• O TabasambientaleS . 
EsteO valores ya<mánkid,rd.. ,Tenta consumo btlako (Sfm3) 
en el «insumo teeldenclal básico Tarifa 'consumo superlor a básico ($/rn3) 
y suceder a básica. (Ley ocies ule31 Total por consumo facturado 

q —Citros conceptos_ 

Concepto 
Feluste a la decena 

Subtotal 

Valor 1 

agos per ta peak-u wats, app y billeteros 

• 1,00'10P0qt• ‘111.tpaga 

Tatili Uso Inclaideotek 'T'ese notributhie (AlormbítilliStio).. 
e24.2e 314,77 
k0.01) $82.02 

'33te r 1972 

4 Saldos anterIores
ConcePto Valor 

Subtotal 

.Ave. .Nequi 51,911 

:r21°,1„t1 
03.715,21 57,430,90 
03,197,11 $41.162,03 

$43.902,93 

5 "/oncePtos financiados " 
Concepto No, Cuota Valor Cuota Interés 

Subtotal 

Total Saldo 

epp Deuda c en estudio 
Concepto 

Subtotal 

Valor 
su 
$o 
so 
so 

jitsu EAAI3 

FAA0/Advil 

e Cobros a terceros 
Concepto 

Subtotal 

Valor 

So 

 , 

Para quienes molaren desplazares • corrutponsalas bancadas autorizados 

@Punto do Pago puntóred nnintíltITODO 
RedCADEConsulladinteclosesshossiosdedonciencit randtcgotagagee/servidosfearres 

Aseo - 
Valoro pagar • 

$58.920, 

EMEIESPoólo tiene convenios ca lossigulontes ano 5:0 Monda, Sootiabankcoloatria,CalaSoolglad Oosi ente ronalias. Rogota,Sed marinat 

DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRÓNICO 
FACTURA DEL SERVICIO PÚBLICO No. 
Si paga Ceo Cheque, girar dos cheques enroman« do lessolleel a llamare do la EAAFutSP NO' 051999494-1 y endosar cada uno con el flamero de cuente 
contrato, lile:loando cuál corresponde al valor de acueducto y cuál el valor de asao. 

_ _ _ ....... _ 
Acueducto y Alcantarillado 

Valer a pagar 

$103.510 

1111111111111111111111111111 1111111111Iiii _ _ _ _ _ _ _ 41..B 77.01A1489998e30.20)4261/517510§13990)QQ0B000,5892CI_

DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRÓNICO 
FACTURA DEL SERVICIO PÚBLICO No. 
Sonar calero: El en el desprendiere do aseo apareen eelto y atice« clareciera/lean, 
rodar Seta Acueducto. (Este pago solo podrá efectuara. en Bancos y Rod CAOS, 
no padre efectuarse en un corresponsal bancada/. 

4964, 

liii III I 1111111111111 1111111111111111111 
(415 7707200485271(8020)426935175100(3900 000000103510 

II 
tSi,474 7P4et 



v15; 
BOGOTA 

Ni• 

ACTIVIDAD DE INTERES 

FDRMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

barrios uñidos, en_el marc6delptoyécto 2044":der1orld redréabión:paráél 
desarrollo sociar 

'DATÓ& GENERA 

DIRECCIÓN Y GESTIÓN 
DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. / 99. 
- 

N.V4 

1. .01,0‘ . 1444,444 ; 

" 1 .0 S, t. " Ir> .' 
Escuela fomtación deporthra en lucha libre 

'444, ,1 • 4. ,11,4

Escuela de formación deportiva tenis de mesa 
Somos deportes %lirios unidos (Fútbol sala, voleibol› 

• Inh aale} 
Escuelas  dtoimatIón deportiva en tatoncesto~ salta .1 
La Esperanza xlMuequetá. 
Clirso básico de`aledrei 

›), 
Fórtalete tu Mente y cuerpó para lana m)or 
calidad de vicia , 
El poden de los sabios?, sabias „ .1 „ 
Corriendo stn limites 

Torneo de banqultas 1>. 
'Vacaciones recreativas 

S 1 

NOMBRES Y APELLIDOS 

NOMBRE IDENTINARIO 
-‘11:1/./497;«`e iry>•6-e_4c 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

DOMICILJO 

BARRIO 

TIPO NÚMERO 

£10, 6721:9. • 
&4/ ./‘á- )" - Vé2 o 

UP2 

-,-Uds ce) 

GÉNERO 

ORIENTACIÓN SEXUAL? 

Femenino 

lieterdsexuel 

Ms»,sgijino 

Homcídexual tr, 

Transexual No binario 

Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP 
4 

Migrants 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolornbianda Indígena 

Palenquero(a) ir Raizar 4

* 

Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO 

4 N e* Nen 
•." 

Fotocopia de Documento de Identidad 
4 

Consentimiento de Participación 

*cado de afiliación EPS o SISBEN 

N, 1 CELULAR 

41.1STA:?E:IIIEQUp0AX/UMFITA9pArRRIGADA1^ 

1J • 

-Planilla de inscripción según evento 

30033251Z. 

Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

Consentimiento informado-y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) Ej 

t. 

EÍ 
iPor medb de la presente declaro que conozco be actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me hacia» voluntariamente y conociendo ml estado de salud y mis rimftaclones 
4sicas me hago responsable de cualquier implicación que se deriva 

1.9 
44•••• 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN 

LUGA Y FECHA DIINAcRipgIN 
• s 

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCIÓN 

Pice,,tdrc, d-u. 

FIRMA: 
CC. 1, 4 t O '4? 
Nombre de quién reafta fa Inscripción: 

Cir 

OBSERVACIONES: 

BINGO 

1. ¿)air?4, 
CONSENTIMIENTO:El ertltew Imante ~tenme • la Ley 1681 de 2012 y dona. naden rdzeonterearld, ~hl." dhr• cano. y eit•pea1 ~Su d•Treeldniudy y Orydeeden de CM. PerSeelabf d•M 13•Nmeal• d• Gebbeng y p.I Infannaded predordonedlo •• v•roaL complot" •x•dtd, 

Idy•baela y wderallb. R•conemy meya,. oulduird @aun.. emeldnaddombel•lud• can Id Ineaddrdo d• ddos person•la ~ter dordid•verbeenent•op..~dlltal• Yilmeldri• Die!~ d• listásnle~0•04.••• P•anelde Cludod•no, se.» ntpd•ide; tuy• p5bw.b 

sw•vdobbrnebogoidedmse y suMWoo d.~len *e 3167000, elarednee qué een los datale prepardouda• den. .1 &moho d• gonete; edlielter y noctlfeer p..dMM 411•440~144. • ~UY ganad* de.** genuwel•dolta • Medio Inánnaelen *obro d tdo 5» as le ha dado O os dato* pus*, 

SEXO 



IVAIPT.• 

;-'11 4, 1,J 

'tOÑSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE-EDAD 
osilétlt1 • 

Yo ..P78 --4 :1--1A -14-7‘?". Z.8"u4-4°»1' , identificado(a) con documento de Identidad 
No: ii9eld d'i/eir;   expedido en  .452.) 2 :;„decla„ro. que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene.por-objeto "Prestar los services operatives, togado:es y técnicos petd la brganización y 
desarrollo de Jas,altivIdades recreodepqrt(vas de la loca„lidastde bátrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreaCión.pará el desalrwiio social", pbcirán siírgir• circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás evéntualidadel que se puedan presentar en desarrolló, de dichas 
actividades asoCiadai al proyedo, los cuáléS asumo -de•manara'libre y consciente a partir de la suscripción 
dl presente documentorexonerando a la Alcaldía Local deBarrios Unidos.y a la empresa,Diredción y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda-reiporitabilidld.de carácter legal por cualquier d'O°, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado•certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

Declaro así mismo OLle me encuentro(a) en Condiciones médicas, j;; Icold:gicas y físicas aptas oí-1-a 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. 

"1 4 

Al firmar este documento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
han dado amplias olortuhidades dé4ormular preguntas y -que todas ellas que he formulado han sido 
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
actividades, así comp,95lar aimplirniento a.lo's reglamentos cjile—se Han establécido para.la participación de 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de las actividades para lasivaleszadico mi inscripción personal. 

, 
Comprendiendo estas condiciones expreso rrii cdnsentimléntb pata la partiCipaCión en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas. y/o relacionadas. con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días del mes  a 3  de gins, Atendiendo a la normatividad vigente 
sobro cons`critimiontos Informados, y do fOrrnazonsciente volunturin DOY. EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección:
Número Celular: C 2-I U LE 
Correo electrónico:

9_73.-

-_....u4ed.deVtrWed~red.eeeleeneets f.; Idel de2d12ydreedenzer.esWer~tee.ffiteldee, de d. MIDE re.. le Pede, de Ildteretede Peeteselti e D..defkl...M,1,11.1: deereteeh Mete/A dr.e-Statee,r MIS!~ pn.......nlemIt 
ve.o. ~Mte, asad" mudos.» y reddeetiq ~yacs y acepe gas yakeir ~sub o reelomodbe edsolonode con el ~do de ea bto. ~cueles podt wrolevecle verdeen...t. • por esorlte »do Secre~ d• Oeblawa.011dne da Peradde 

~dono, amo reyonable dol temorMutso Iraq« pkirm •• ro...pdiert~gy000 y eu t.Íb..d.Ornolón 331171:03. Monfflesk que oce loe dolos proporcionado» del» el Mambo d• <oro" ..»..dar y »ceo« Ira deoe pencoa, ~dar ponla d. 
tenlentiniento. Wo.naddo «hm Mote qu. e•I• be dedo • lo. dono paos000lm plumeo polan o.l MupoMendorlda d. loduold. y ~role por ea@ Imblaide Muy peozondoe. • moya. eeleaaorladqa zel~1...~ d• boddd. 

pertomers Youlnktradoo y . acceder do Remé oto». eles mimos. De quel mono» ontlend. <pelos dob» eyál andanadc• imán imán paf Moneo ~odiad" d• ovathettadálgotdoolonoly en dwornInedos ceso. pan elaewoo•b of•dalnodludend do lo &enloda 
Debed do Odolorna 
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ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACIÓN .  _ 

/9210648 

NOMBRES JOSE ANTONIO 
APELLIDOS SANABRIA

RODRIGUEZ 
FECHA DE NACIMIENTO *Ilkfrre* 

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S , 

SAS." 

SUBSIDIADO . 28/07/2015 31/12/2999 • CABEZA DE FAMILIA 

IFecha de 03/13/2025 
Impresión: 16:14:22 

Estación 
de 

origen: 
192.160.70.220 

Lo información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Conbibutivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones 
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
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FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

barrios unidb6, en pf marco:détbrolrecta‘2044 Zdelxxte:Y recleaffin para el 
desarrollo social" 

111 II . - --t----
sazone," y. 0E5Then; --

1.1E PROYECTOS

auscárpcióni No.. / q 1 . 
, - 

• Átds .GÉSERALEL , ,, I4 s s 
' 

y ''il S'S. St S 

... , 1 "Irt.. ' ,it - 9A. .. _,, ' „, '' , 0., 1,0;. - - - • 
ACTIVIDAD DE INTERES 

/ IN°

-w  '1< .̀ 1-. .." ''' palera de forrna5áNdeportiva en lircba Ibire ,,,, j , 
, N 

1 Fa etumente'cuèpoparadnohoejÓr 
Calidad de vida. 

Escuelade formación deporthra tenis de mesa , , )(El poder-de los sabios y sabias s _ . 
Sorrios deportes sornos unidos (Fútbol sala, vole1 ibol y 
35altrialeY ,.,  . Corriendo sin limites 

, 
Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala . 
La£speranza y Mueouetá. - . —, - , 

„ i.emet de benquttel w 1 

, s • 
.0.1 Curso básico dé afe • drez Va,caciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 

NOMBRE IDENT1NARIÓ 
, t 1 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 
ee 

NÚMERO 

f,t.
SEXO 

e CCIÓN DOMICIUO 
7,,55•11-, 60 .4T te' . ?.:? '' 2q . 

BARRIO 
ze/O •il i¿- ,115 ' 

UPZ 

GÉNERO Femenino . Masculino , . , 
- ,_ • 

Transexual 

- s 

4 
No binario , = 

ORIENTACIÓN SEXUAL ' Heteroseximi ><• Homosexual 
‘ 

Bisexual Preffeio No Responder 
,. 4. 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASE> Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) , ,Afrodescendiente 
s 

y. Afrocolomblanoia indígena

Palenquero(a) ' Raizál Gltarro(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO 
V 

,., r CELULAR 

3  I  J 27/- ? / '2 7  g te .é. ' USIA DE CHEQUE' PCUMENACIÓN ENTREGADA'

Fotocopia de Documento de Identidad 
- 

'ZI Certificádotle Residencia de la Locálidad Emitido por Gobierno 
Et 

Consentimiento de Participación hm Consentimiento Informado y-Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) 0 

1mecado de afiliación EPS o SISBEN Planilla de inscripción según evento 
r mode de la presente declaro que conozco has actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscréx, voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limaacione 

sicas me llago responsable de cualquier implicación que se derive. 

,
n MI «Se . o 1 ^ =19 reje , l or s , . s ,e s, .. 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIA) LA INSCRIPCIÓN 

AY__ C(..."( or „1 "0./.‘c•-'¿- — 
OBSERVACIONES: 

E3JENG 0) Miss> ,ri.-----11) 
• 

Nombre de quién realiza la inscripción: • 
C-'í../ ... iroC/A S 

CONSENTO&IENToe El wilblt orna. amo.» • le Ley as I2720  tinas nenninoninntorionnine, ~ene ~loen ~Pie Pdtne ~den Y P.Onn Den %non. de le Sennie nend oh Cono"y en be llenen ninnen sno. entsin gene 
ruerralhon y nacen Reteneos nota quo aren* tonto eresinnaeldosslookstadnendlotarolents do oro nos peonan padrino etroodombenne o por asno no flernrk Clan do Onceno- Onno Oa ~km e/ nano, con responsen del Irenolorn cuyo pielnarroob es 
nrsonsollernannepeno y en lleno do oteen .. s/es Mundo rsre be alga! paparebrode, 5.1.4 doreeno el eonon *entrar y roselnr loe den personns, e solidar non de este sanneleplo, torlen Infornen Ion el 5» s. 1. 0. dono o soo non isseseerrosss 

Is*.s.s.as si••• sonornress s ss.n. I iwead ontImme. h.** N e* an. Aer 



«ir 

c 

4 

CONSENTIMIENTO.INFORMADO MAYORES DE EDAD 
• 

Yo , identificado(a) con documento de identidad 
on. oro º.• od. • 

No. expedido en • declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), nue ci mprendo y acepto, qu durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objétalyestar lossarvicios operativos, logísticos ytécnicos para la organización y 
desarrollo da kakactividades recreodeporkiyas de la localidad de balrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para eiziésaiciyilo social", podrán surgir circunstancias .Inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás evéntUalidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades isociádás al ilrayécto,Vói cuaíél S jr71-0 de mane a libra y consciente a pirtir de la suscripción 
del presente documento,-exonerando aJa Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S: de tóda-Iesporlsábilidid de-carácterlegal`por cualquier daño, lesión y/o lerjuicio que._ 
pudiera sufrir y/o padecer como consecüencia de la ocOrrencia de los,hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de- presentar reclamaciones j'udiciales o extrajudiciales por los- , 
mismos. 

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

Dpclaro así mismo que me encuentro(a) enCohdiciones médicas, pSiColóáicas y físicas aptas ;'5ara participar 
en las actividades asociadas, vinculadasikr.e)acionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de, 
manera clara, oporfuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese' presentarse. 

Al firmar este documento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
han dado ámplias plortunidades 4cle 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, así domd,a dar cumplimiénto q lo § reglamentos Clue se hán e'stáblecido para.la_párticipación de 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de las actividades para las cuales"radico mi inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso ml donseñiirhilrito para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas, con este; en constancia se firma en la ciudad do 
Bogotá a los días  O ti  del mes - e 3  de 20¡5. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos' informados,.:,.. de forme .consciente y vOlUnIaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: Ç,
.foof 

Número Celular: 5 - 7 r 13r1( 
Correo electrónico: v

:3 Y t I 

te~s12 1ff át.20.127.,M....r2ere~ts trestbb elebm ebe teett y atmtt b ~tu Sratebrimme y Protteden eDtt etflTeSt setmtbb emmt, m4b4—.4mee.;bm. teme,. mdee pwbeettm. 
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temermlet beelnlandoe y a ~de hm gredb elmmbroat Debed more ~de que de &bebed tomdpeadm ~tumbe pentlemas eded~ tan, otadtaddb pobleekmel y ee tbaterioedee amo. poterlemome le dedo beebetionebb Le ~dula 
~hl antobbron 
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14/3/25, 12:10 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld~C+yP/Soal3PQUYXgX6Uw= 

ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 51596284

NOMBRES CLARA INES 
APELLIDOS ORTEGA CAMARGO 

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

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN . 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO SAS 
"CAPITAL SALUD 

EPS-S S.A.S." 

SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 103/14/2025 Estación 
Impresión: 12:10:34 de origen: 192.168.70.220 

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

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

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

OBJETO: Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la ' organización y desarrollo de las actividades recreodeportlyas de la localidad de 
barrios unidos, en blmqrco del•Prbyelto`2043(Itélorte"ly re'cteadón.para el 

- —ta-  accobim Y ;ESE PROYECTOS 
ci#E yrdIhr 

desarrollo social" 

- 
INSCRIPCIÓN No. i

. 

.. 

, 

. 

tatos4EIÉRAtEs tiv 

ACTIVIDAD DE INTERES 

/ 
i b\\ 

. 

- ,1 
cuela de,f 

'
ormación de 

 
luchali 

'
bre , 

`.. " ''' " a ' Es portiva en ri. I- ix -,r , ..., , # • ' 1 ••/N
Fottalece tu mente y cuerpo pará una mejor ' 
calidad de vida , I ,.. 

Escuela de formadón deportiva tenis de mesa s v El poder de los sabios y sabia ' .. 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 

,r 

jatsnaW  r., : Offilendersin limites 

Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fúttotaWa 
La Esperanza y rOluectueta. - Tormo de banquitos 

...Curso bélico de ajedrez a , Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLID9s . ..— 
—if-j.-P-( -1 '(-,3*''

NOMBRE IDENTINARIO f "

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 
—

TIPO NÚMERO 
dgo lZt.. 

SEXO 
ifx/ o 1,0dc 

1°N DOMICILIO)  ' rb al" . • '¿"¿) e ^ i: 93 r- Z--.)--,

/ •¿, --¿¿".8£,/ 

BARRIO 1UPZ 

GÉNERO Femenino Masculino Transexual a ., No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL *. ' Heterosexual i Homosexual Bisexual Prefiero No Reíponder 

GRUPO POBLACIONAL Haba:dines De Cae v1:urria riei uoniiiuto Peretnne ASP 11/U9n:erío 

, 

GRUPO ETNI4 

Negro(a) ›, Afrodescendiente . 
.. 

Afrocolombibribía 
, 

Indigena 

Palenquero(b) Raizal- . Gitano(a) 
.0 - ... 

. Rrom 

CORREO ELECTRONICO • 
- CELULAR . 

/ 1 1 3 92 67 jr( 
a 1:1ST lo' E pnE9UEOp°9UNIRIA° N ENTREGAD% 4 4? ..": N. -...,,,,./i, 

»111,a1.1
, 

' Fotocopia de Documentdde Identidad' 71 
.. - 

' 

edificado de'Residencia de la 'Localidad Emitido por Gobierno 
 .3 -i». .. 

t imiento de Participación 
1 i I/ nsentimiento Informado y`Footcopla del DI Acudienter(mendres de edad) 

ca f".cado de afiliación EPS o SISBEN Planilla de inscripción según evento 

Por medie de la present declaro que conozco ?as actividades y condbiones fiabas y técnicas en que se desarrollad el proyecto, me inscrbo voluntariamente y conociendo mi estado de talud y mis limitaciones 
físicas toe hago responsable de cualquier impficación que se derive. 

- 
14 1 a W. ,A Pt-1,,‹ ".LUGAR Y.:EE°14A.DE INSCPJF9by "" '' hry W_ ,1*

. 3111 N, a 04,  ,-,:k 14 1/1 I» ,I t  1 
' 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 'I t 

Aeccz dIrc, ACCZ.0 

/ 

OBSERVACIONES: 

B. ING:190 
Ir 1 4 6 ID i z '1) z , 

.... 
. .. 

Nombre de quién realiza la Inscripción: 1 A5, i!:: rieth 
CONSENTIMIENTO: ES selle tenerte etelortnea teles «SI se »ny ~In nenes nehmentenn seIseble* ~ore que enea y nene le Peine tenellets y Preteneen da Cena Pensesess da Is ensebe* Dintel de Gobierne. ya,. le Intornmeen neporelmans n ven. cemplen, asee" 
Mude" y »recales Remeses nene epeeensár esnob oreelenenesenebled• ese el entonen de sus den. penasen sebe pf dende serbelreentes nene ente le 'Secreten Mete de Gebiene—011an de sksineen el Mundee neo seeponseble Iransolonk• ny* signe ene e* 
....1)41~ 1.4•«*,  »is""da . 1.. 1.. Pelneseredes ge.s al *.ns. " s.s., nene. y sanee« los <Wad pomada, doktde gannbd de el» COMM10110.1..a sellar inferonelds une ap use pt. ..l,h. dedo • lee dese penates*, e 

••••.r. Oh* L.M...• 01 1.• 1~1.0444Am %.• O. 14. ~Mil^ A.F.r.•• *I ••••••.....01••••,••«• 1.• ••••••• 



4 

oto do 

*N " 

1.101. 

CON(SENTIMIENTOMFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  Mqq- T-,I, :R ,..gr- Q:01191. ci ,,,,--  • ntificado a con documento de 'identidad \-..
No. L O expedido ) 

'e{ \ Xid  , — ( ) . 
- declaro, ,que he sido debida y claramente 

informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tierre pbrobjeto,"Prestar los-servicios opérativos, logísticos y técnitós para la-brganización y 

e 

desarrollo de laS actividades rgcreodeportivásde la localiciadde barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y ráreación para.ei desurroiio sociairy podfán surgir circunstancias-inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarroqo de dichas 
actividades asociadas ál proyeéto, los cuales asumo' äe manera libre y conscierie a partir de ia'luscripción 
del presente documento, exonerando a la Aicaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de-Proyectos S.A:S: de toda resp`onsabilidád de carácter legal por cualquier darlo, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla pafticipación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o-extrajudiciales por los 
mismos. 

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

Declaro así misM6 que me encuentro(a) én condiCiones médicas, psicológicas y físicas aptás para participar 
en las actividades aso,ciadasí vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar-de-
manera clara, oportuna ‘‘,/ veraz sobre cualquier novedad que pudíese presentarse, 

54 I 

Al firmar este documento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
han dado ampliás ,o'portunidades de forTrular.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, Mí como-a-dar -cumplimiento a los fegiamentos que sé han pstablecido pará la participación de 
le población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de las actividades para las ettalet radico mi inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento pará'la paitíciOacikn en el proyecto, incluidas 
las actividades esociadas, vinculadas ,y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  - O ti  del mes  -O 3 _  de 2025. Atendiendo a-la normatividad vigente 
sobre consentimiantos Informados, y do forma consciorite y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: 
Número Celular: "3 O vi 3 
Correo elecfrónicó:A_ e vmsves o 

OWSS Usl 

Cr.o5lb4Toeibnb fa .......^adourobsnezto 012712y Lorft Jorrscrolzmo.~. aseo,. V2C. "72nen o y b POI... do T•darboio Protocst& el ce** %.*.e-ts!,_ e:m.9,w; b..• e~neutyr."9s*,—. 
ea owno. come" offlob..olerdbada yenolkoda limbo.* y mente bol cookukr oso:~ o ~mocito robekboda con tnabonkrio W1 daba ~bobo podré or ~ad. oorbobbolo o por ~e oda dasrotodoCheredd. ~lomo —Olido. de Soodb. d 
Cludol.no, como roeprow...•dm owtorréduo te" "lob wat. oftro~ogobderoo yo. ~Ro» do ~nodo ot 3307001 ibrdloott quo un lo. **os powdonedoo ano.. ebroeho do combo, eebodlar y robroor ~u domad" • ~be pool» d. 
esto consoodaboby arideor bionadb, tobo. d tdo ds• se ha dada • les doto. ~moho • domado, .14.• orto Soporbloodeni. d. Indirdda y Comible por d uso indobleb do lo. idos ~codeo motor oda oubotead.• o ~tu loprmiln data idee 
perbandos sorobbtrodas yo ...fío de bono agoto ob•mbroo• De bol momeo ondond.gpo. Oda odul oondpoodas ~o modos para bobo mbollsecot do...Manado dobb~y ...d•boodood.s ralo* ponadonmoolaolodadrodkeboid da Yo ~bol. 
Ltddid do Gob.no. 

1.01,11. 41. 
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INS CE DERECHO 

FECHA DE NACIMIENTO 

BOGOTA D.O. 
(CUNDINAMARCA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

. 1.50 0+ 
ESTATURA G.S. AH SEXO 

28-MAY-1976 BOGOTA D.C. 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONI. ,,/,...u..9‘.....) 

REGISTRADOR NACIONAL 
01.01.11.1.1MIUNEZTOMFS 

16-ABR:1956 

A-1500100-00027721-F-0041660012-20080721 0001316628A 6210006703 



14/3/25, 12:09 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=11mKyUtttylkJ19SO4dyUw== ,50 

ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 41660012

NOMBRES MARGARITA 
APELLIDOS ORTEGA CAMARGO 

FECHA DE NACIMIENTO ** rrkl** 

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD SAN ITAS 

S.A.S. -CM 
SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 103/14/2025 I Estación 1 192 168 70.220 Impresión: 12:09:34 de origen: 

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

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

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de 

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=11mKyUtttylkJ19SO4dyUw== 1/2 
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BOGOTA 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

: ' ,  OBJETO Prestar los servicios operativos logísticos y técnicos para la organización desarrollo 

, 

... ',.: 
y de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreación para el Drittortóry Y OESYWIN 
DE PRIVI'ECTOS 

desarrollo social' 

INSCRIPCIÓN Na
,. . 

1 'DATOS GENERA ' S - . 
ik._ • . t = .. 

ACTIVIDAD DE INTERES ‘m,

• Escuela de formación deportiva en lucha libre Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
a3lidad de vida 

...Escuela  de formación deportiva tenis de mesa < El poder de los sabios y sabias 
/ k Somos depones somos unidos (Fútbol sala, voietol y 

pattnale) Oonlendo In . 
Escuelas Escuelas de tomad/in deportivo en baloncesto y fiXbol sala 
La Esperanza y Mueclueldi-

, 

Torneo de banquitos 
' ,Curso básico de atedrez Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS I  o c C' ¿ ‘&1-.0 e 1-.0 ¿U 7 ?hcri‘ f,` 
NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NÚMERO ' SEXO 

IriiClóN DOMICILIO.
"7 4-9- f_5-

BARRIO UPZ 

GÉNERO Femenino Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolornbiano/a indígena 

Patenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO CELULAR 

G21 ,5)3572K"? '' 
V , ' LISTA .DE CHEQUEO DOCUMENTACIÓN ENTREGADA ,. . ,• 

Fotocopia de Documento de Identidad Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 
Consentimiento de Participación Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) O 
Cedo de afiliación EPS o S1SBEN EJ Planilla de Inscripción según evento III Por medb de la present declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mí estado de talud y mis limitaciones fiabas me hago responsable de cualquier implicación que se derive. .. 

kucArt )(PECHA" INSCRIPCIÓN 
. .., PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

1~4 -17 
N .. 

&(1 )  del &Y/ 

- 

OBSERVACIONES: 

B11 411 

.. 

e O 
FIrj: 
CC. ctissi 0.9 Al?
Nombre de quién realiza la inscripción; 

•••L.y 1 1 et. 12 y &más owoons mismildwir ~t, ~ir* epr• mudo y tunde Pgilek• d• ?temedor* y Pmo.:1U d• 11•1** P•reandes de 1,1 S•ordul• 0141161 d. 041~ y dual. InformadOn proporcione& •• 'trae. unnehla, moda. adwelkead•T vertiladb. Recama, zenit. cw• suolphr canal. onda/naden:Madona& ten tratanlento d• sto dates panien•le• Mol s•• de. d• opa omite •01•1• 564n56d1, 1:11611b/ do 0obi•rno.011d. de Atenetln al aud•darm. corno leapcombi• del 56 15 .665 011. webwwripbbrooboyat•cmco .656C.. a. 56n•56 In 3300000.61.645656 qd• de ...o" .5656.6 6. ..,  66456 penare" • saleta, prandm 5•06*• ccowldkni." • odiar kdornm10••abr• •1 eco g.* 6dl• ha dado • lo. d.to. maman • 



UPE 

cossighfrAillgyy,gi.NFoRmApp MAYOREPEIDAD 

d&Li/le,-07$ r 

Co274..T.O 
De: PROVE T 

o „ identificado(a) con document° de i¡clentidád 
N pedido,en _401.41 declaro que he sido debidal l'claramente 
iriformado(a), que comprendo y acepto, qu 1.urante la participación en las actividades del ,CPS N°492 de 
2024 el cual tlen.e'ptir. objetó "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
désarrollo de-las-actividades-recreodeptirtivaS'de lá:lbblidád"dé: yrriós-unillos, en ermarcó Creí pro-yecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", polján—surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y- defflás eventualidades que se- puedan presentar en desarrollo de "dithas 
actividades asociadas al proyecto, los ¿tajes asumo de manera libre y rón,sclehtea partir ,de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local'de Barribs Unidos'-y ala _erhpresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño lesion y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o iSadecer romo- cqnsecúrcia de la ocurrentiá de los hechos derivadás Pcirlla participación 
en el mencionado •certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajUdiciales por los 

— mimos. ror 

autorizo para que se haga uso dealas fotógrafías,-Videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro 
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
propósitos de la Alcaldía Local de Bafrios Unidos, por lo,que no presentaré ningún reclamo.° solicitud de 
compensación económica. 

Declaro así mismo que me entuentro(a) ericondidones niedieal, psicológicas y físicas aptas para participar 
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificx de 
manera clara, oportrinwy veraz sobre cualcidiel novedad que pudidsep'resentarse. 

Al firmIr este dbcumento reconozco que lb he leído y qué comprendo perfectamente su contenido se me 
han dado ampliá5 pportunidades de fbrmutar pregurítas y ,que ,todas ellas que he.formúlado han sido 
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
actividades, así connp.a dar cumplimiento a:los reglamentos ctirese han establecido para la participación de 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de las actividades para las cuaieslradito‘mi inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/e-Jelaci°rladas cpn te; en consta,ncja se firma en ha ciudad de 
Bogotá a los días  V q  del mes  ,9 3  de 2025. Atendiendo a la normatividadmigente 
sobre consentimientos informados, de forma cóns¿iénte'y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO „ 

Firma Dirección': 
Número Celular: 
Correo electrónico: 

dqL zd4íe;-1; 
3 ti '1? 3 972'q 

9 • .rfris 

CoNSEP7rimiPM1rx Orinara firmante corforrea• LeylaBlde 2012 y Manes nonbaíreglanienterias aplicables, declare que canoa e Si acepta le Pollita de Tratamiento y Protección de Delos Per...Males de le Secretada Distótal de Gobasrno, y que la información proporcloneda 
es veraz, completa, exacta, ectualizeda y verificable. Reo:mole y ecepla que cualquier Cansulte reclamackln relacionarte.° el tratamiento de sus del. personales podrá ser elevada verbalmente opon escrito ante la Secrelarieyistrital de Gobierno —Oficio. de Atención al 
Ciudadano, corno reaponsable del tratamiento: cuya página web ec www.goblernobogeta0ov.ce yiru teléfono de alenCión es 33E7000. Manifiesta queton los datOrdroporcbnados tiene el derecho de éonocer. actuillzar y rectificar loe datos penionales. a macear rimelbe de 
cele consentimiento. • solicitar informacen ubre el uso qua eel. ha dado e loa datos pwrionales, a presente, quejes ente la Superintendencia de industr• y Comercio por el cae indebido de los dalos personal., a revocar oda siutortnelón apelar la supresión de in.  detrae 
personal., auministrados y e acceder de forme gratuita ales mismo,. De Igual manera entiende que be data pul COngpadtl. Hrin UsedDa para lema. estad:Micos. de caracterización poblacionrd y en determinado. casos para ei acceso a la oferta institucionai de le Secretaria 

Disidiré de Gobierno. 

.1.••• • 0. 

) 
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• 1,, COLOMBIA 
* POTTLA DE LA ( ADRRES ,t0. Salud 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 

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

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
1DENTIFICACION 

41587507 

NOMBRES AMANDA LUCY 

APELLIDOS 
CALDERON 
BUITRAGO 

FECHA DE NACIMIENTO

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN PECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S." 

SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 
impresión: 

10/16/2024 
19:27:25 

Estación 
-de 

origen: 
2801:12:c800:2070:1 

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

Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1135 de 2021 del 

Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 

ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones 

técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
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• , 
BOGOT 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

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

desarrollo social" 

' 

-b»a's,GEWR,NCes. 

oistsccien4 Y ausTidwi 
DE PROYECTO,S 

INSCRIPCIÓN No. 2 6-9

ACTIVIDAD DE INTERES 

Escuela'de tormac.i6n deportiva en lucha libre 
Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
Calidad de vida 

Escuela déforrátión deportiva tenil de mea 
Somos*deportes Somos unidoS<Fútbolsall, Voleibol y '1 

patinale) 
Escuelas de formación deportlyai en baloncesto y Tipo! sala
ía 

 „ „ 
EsiYeranza y belueoueté. 

Curso tli1163 tie aledrez 

El poder de los 'sabios y sabias 

Corriendo sin rimites 

Torneo de banquitas 

Vacaciones redeativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 
' ay 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

DIRECCIÓN DOMICILIO 

112RIO 

GÉNERO 

ORIENTACIÓN SEXUAL 

GRUPO POBLACIONAL 

GRUPO ETNICO 

TIPO NUMERO 

1/ 29 PC) 

/// 6'3 .70 

- 

SEXO 

c 

UPZ 

Femenino Masculino Transexual No binario , 

Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

Habitarites De Calle Víctima del bonflicto PersonefASP Migrante 

Negro(a) Afrodescendiente 

e 
Afrocolombiano/a Indígena 

Palenclidro(1) Raizál Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO 

"Y 2 
DE,CHECIUEp.DOcuM.ENTACKWIENTRtGADA''

'7 00 0 » 

ELULAR 

3 2/ 217T 2/ 315-

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

Consentimiento de Participación Consentimiento Informas'? y Fotpcopia del DI Acudiente (menorea de. edad) El 

Certificado de afiliación EPS o SISBEN Planilla de inscripción segítp evento 

e edb de la presente declaro que conozco las actividades y.condiciones físicas y télnicas en que se desa l'ollera el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendolni estado de salud y mis limitaciones 
me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN 

GAR‘YfECHA DE, NSCRIPpION 

FECHA Y HORA EN QUE REALIZ6LA INSCRIPCIÓN 

OBSERVACIONES: 

CC. 
Ctig  9  ONombre de quién reari a Inscripción: 

190 
CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme ele Ley 1581 de 2012 y demás normas reglamentaria, aplicable., declara quo conoce y acople I Perilla de Tralomlantoy Proteceldn de Dalos Personaba de la SoCretarla Disrette, de Gobierno, y que la informeckle proporcionada es veraz completa, exacta. 
actuattede y verificable. Reconoce y ocepta que cualquier conauta o ',Menudeo relacionada con el IratamiaMo de sus datos penonebe podrá ser elevada verbalmente o por ~da ente b Secretada DiNdtal de Gobierno— Oficina de Atención al Ciudadano, corno responsable del tratamiento; cuya página web ea 
www.505151n0bo900a.00V.00 y su 1.31{10/10 da atención es 3307000. Mandaste que can los dalos proporcionados llene el derecho da conocer, acluahar y rodete, be dalos parsonalu, a aolcilar prueba de este consentimiento, a enlidtar información sol. el uso que so le he dado a loe datos personales, a 
premolar queja ante la Superintendencia de industrie y Comercb pa alosa Indebido de los dalos personabe. a revocar esta autereracinn o balitar h supreabn dio, dalos personales auminisiradoe y. acceder de forma gratuita a los mismo.. De Igual manera entiendo que be datos aqui conaignadaa serán 
aedo. parelemas estadisticos. de caractericacien pobiacional y en 6diteryninsdoa casos palest acceso& la of aria inslauclonal dole Secretaria Distrae' de Gobierno. 



Yo 
No, 4 , - ,edidoen  declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comp endo y acept ue durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de`Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

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

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

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

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

l 

Firma Dirección: 
Número Celular: fi 9efq,9° 3 5Correo electrónico: c , 

ntificado(a) con documento de identidad 

CONSENTIMIENTCh O ~a !Imante contorno a Ley MI da 2012y d•nds r•nmunta•~•~51,15thr•qt•c•nocay•ewt• I•Pardám Tratoni•nla y Pretacción 6 Datoa Parpv1•4 6 la &tratarla ~tal d•Gotionle, y *MI. onfernnoldn prapadon•d• 
Y • , •1** ••••‘~ tensüta redulatily ~06 son tí tra•••••••• ..••••orson•lergalli eardevadavabalm•nl• *MI ••,ri o acto i• B•cretutatfa•t• Geboorno —Offdn• chItend6n d 

Cludatem ame reapcmablad al wowaoli•mabocotaLoov.co y .14 t. n.ó. altenctIn 33(170•0 Ilmeinte 6.~ los d•Cos popordon•das %no vild~ art." ectmlkor y merar tat deto• werser.94" oneeltar pru•b«d. 
•da an•••~••• • multar 10,•••••1 Stin LISO 41).1 »lo ha 661~ datal parsantl., • Fneurau ep•fo. arde SuperInhor•Pnd• d.Inchnt6 y Cornudo por el tse ~do delos yanan6s, • roan*, cnt•latodzael6 • slikkas larmid• dt tutti.» 
imoraon•ImunInilrados y • •i60/ fif 91121*. •I6 Dellial amen onlien6 que las dal.•pri ~os »din u••••‘• pendan++. »6~ caraeMondton pobtaelond y on 61•minedas ~os parador«. •I• afeen irMituekeel 6 la Swerebet• 
(»U 6 Gabl•rno. 

e 

• 



REPUBLICA DE COLOMBIA 1DENTIFICACION PERSONAL 
CEDULA DE CIUDADÁNIA-

NUMERO 11.298.090 
CORTES 

APELLIDOS 

GUSTAVO 
"NbM13,RES 

INDICE DERECHO 

R 15 0900-00174821-M-0011298090-20090903 0015664539A 

• 

FECHA DE NACIMIENTO 

1BAGUE 
(TOLIMA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.64 0+ 

25-JUN-1954 

ESTATURA G.S. RH SEXO 

17-OCT-1975 G1RARDOT 
• FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONf,,L.,/,...v.-0"'")A - 

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARM. SANCHEZ TORRES 

1 11 1111 

« 

;5/I 111 
24449717, 
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<
COLOMBIA 

(9 POTENCIA DE LA 

VIDA 
ADRES Salud 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

11298090 

NOMBRES GUSTAVO 
APELLIDOS CORTES 

FECHA DE NACIMIENTO ** I** I** 

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 

ENTIDAD 
PROMOTORA 

DE SALUD 
SANITAS S.A.S. 

CONTRIBUTIVO 01/05/2017 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

03/25/2025 
12:50:15 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual 
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el 
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, 
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B OGOhI1L 

• , . ‘'.,,, -t • "-, 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

OBJETO 
organización 

Prestar los servicios operat logísticos y técnicos para la : " Ivol, 
nización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

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

, .... . , ..„ 

... 

, 
— 171-12-ECCIÓN Y GEST-1;5—N -
DE PR0Y19TOS 

INSCRIPCIÓN No. 2 40
C 4- 'Ç# « PATOá'ákÑ RhCes . 1.. ..„ ,. - ° , , „ 

... 
ACTIVIDAD DE INTERES 

Escuela de forrnadón deportiva en lucha Ubre 
Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

' Escuela delormación deportiva tenisile meta ''' Erpoder de los sabios 'sabias ' / , \5iN ,, Somos deportatomos UnIdot (Fütból-salkvoleibol y ' 1 
patinale), .1" '  r • * , l' 1 1 I. I ,9.  '° 

" Comendo sin limites 
. o

, Escuelas de formación deportiya.en baloncesto.y fútbol sala , 
La Esperanza y Mueouetá. 

Torn' eode banquitos

Curlo básibo de aiedrez , ' - • Vacadones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 
, 

li t A/ V ..„.,4,,¿,9 y¿T ,sel 40 ,, _,-Q 4 V ti -d 
NOMBRE IDENTINARi0 

, • 

DOCUMENTO DE IDENTIISAD ( TIPO •--) 
C-'-^- 1

NÚMERO., , „ ' 
.31 . ?-71/, 597

• SEXO 

DIRECCIÓN DOMICILIO 
//é .  7V 4  -4 1‘.63 -o 6 . • 4,110 5 - É,0—¿0  

,ppz 
k' •N. 

GÉNERO Femenino Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL- Habitant's De Calle 
' 
Víctinia del Ccinflictr 

Or O - 
Pérsdna ASP' 

r 
. , 

Migrante 

Negro(a) Afrodescendiente 
, t i 

Afrocolombiano/a Indígena 

GRUPO ETNICO Palenquero(a) ' 1 Ralzal ' GitAb(a) ., Rroin 

CORREO ELECTRONICO >, CELULAR 3 2 .-. 3 9rk- 07- a 
• ' , „.„--- ,, 

•,,.. 
„ . -,„, . rLJTAbE CHEQVIDtOCUMENTAtióN ENTREQApA't. o 

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

Consentimiento de Participa n Consentimiento )pfoungdo y Fotocopia del DI Acuniente (menorls,de edad) • 

, ' Certificado de afiliación-ERS 9 SISBEN LI Planilla de inscripción según evento -. 

e dio dala presente declaro que conozco las actividadds yizondicionei físicas y técnicas en-140e se desa rollartel proyecto, me Inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

"LUGAR Y FECHA pe IÑICRIPOló 74, ^ ' = 
ag . 

IIII I 

it ,  ok I , I, . o . o I „ T - ett 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCI6Ñ 

, 

u/ ao 9 a\N o S.

OBSERVACIONES: 

FIRMA: 
CC.

Nombre de quién realiza la Inscripción: 

• 

coNsEsilthirENnet F.1 erriba ermenie conforme • le Ley 1581 de Wily dunas normas reglamentarlas aplicables, declara que COn0C• y acepte la Politice de Tratamlenlo y Protección de palea Personas de la SeCreterre Oftstrital de Gobierno, y qua la Información proporcionada ea re.; completa, errada, 
eeduetlada y eeral.f..Rerampar y sisee. que cualquier coneute o reclamad:1n telachnada con sil tratamiento deco, dalos personales podrá ser eleYede verbalmente o pot 050180 ante la Secretaria Distrae' de Gobierno— Oficina de Mención al Ciudadano, corno 'impensable del Pelambre.; cuya página web ea 
ensvneoblernobegote.govso y su atronad.l  *tendón es 3387000. Manato.e quo con loe da. proporcionados Pana el derecho de conocer, actuelear y rectificar les dalos personal., a solicitar prueba de este consentimiento, e cebolla IntomucIón *obre al uso IIa learn dado • loe datos persona., • 
presentar queje* ente la SuperintendenCla de Intimida y Comerob pon *I smo Indebido debe dalos pereonabis. a ..cro irsla autcslaaden o selicitar S •uprolsión da los dalo. personales auministrades y • acceder de forma gratuita a los mismos. De Igual manera entienda qua los dato. aquí consignados mitin 
usados para temas estadisticos, de caracterización poblacional y an delermínedos seao, para el accesos la oled• Institucional de la Secretar. Distreal do Gobierno. 



Correo electrónico: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo ip-A,Ar) , identificado(a) con documento de identidad 
No. xpedido en f3 e declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y aceptol que d rante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda respor1sabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porta participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

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

w_yin  9/1 ,k 3 -(71Firma Dirección: Afá ClialO cj — 
Número  Cehilar: 2 2_ ¿to c); (59 

s---t 79) s-1.9 eccib°L'. 

00/4041.4119414 .1s.~ satommas Ism essms msds oconas~nontarlu spllabk" docian. pm come aoCar•• lPe.•d T.R.Wd. Y Proto:d¿«, d• atoe P aM. l8.aeel Ohnta ~M.o», y ~d.de. Pratodd.o•da 
•• rara; tema" onsta, adulas& y ~nabab. Recama y *capta <pe ra•kaa•c amada.* nachowdan ....doma. con dtrettanadlo dra d.de masona». poda ser almete dwdsbnante o por moto ante la ~atada ~tolda Gobidno —06~ de Mandan 
COadadana, romo ..~.1• ddtrearnirdo wona packar swia •• two•aoll•mobegotapac my su 'slalom d• «mello •• 3187000. Illanaloda epa cae bes ~e pnamedonodos duo d dat•dlo da canoa" act~r y nactroar les duo ple.andat, • ~ad andde de 

eansandolannk • .1~ inlemact¿O d ,1".. dme P«.~.. • *re in "al Suparknandenda d. Industrie y °mudo par d Laxa hadado d• I. dato. persond, • temor ••.• ~embate« o acorto al mondan da loa dad. 
parrondaa soninistrados y • acceder de eme patita • lee raen.. Deba/ mara uld.110. cp• los dato~ condonadm adán nudos pera tema «talas," d. ceradarteadto robtadanza y en ~mandos cumulara el asaos • la ciallatniandkdal da la Secretaria 
fiehial Oablama 
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IN/71)1; ADRES Salud 

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

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

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN 
CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

51771587 

NOMBRES NANCY 

APELLIDOS MOYANO SANTANA 
FECHA DE NACIMIENTO IrArr rrie 

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 

ENTIDAD 
PROMOTORA 

DE SALUD 
SAN ITAS S .A.S. 

CONTRIBUTIVO 01/05/2017 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

03/25/2025 
12:58:52 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

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

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CP41492 DE 2024
OBJETO: Prestar los serviClos operativos, logísticos y técnicos para la 

organización desarrollo 
''.., 

y de las actividades recreodeportivas de la localidad de 
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 'deporte y recreación para el 

desarrollo  social' 

6 -- 
DIRECCIÓN Y OESTI N 
DE PROYECTOS 

., 
INSCRIPCIÓN No.

111, ANIC1 GENERAI.ES 
y 

ACTIVIDAD DÉ INTERES 
Escuela de formación deportiva en lucha libre Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 

calidad de vida 
Escuela de formación deportiva tenis de mesa <EI poder de los sabios v sabias 

‘ 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala. volelbol y 
patinale) Corriendo sin !lindes 

......) Escuelas  de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala Torneo de banquitas La Esperanza y Muenuetá. 
Curso básico de ajedrez ' 'Vacaciones recreativas 

NOMBREs Y APELLIDoS 
y 4  t 

NOMBRE IDENTINARIO 
1 iy« 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO ,e e NÚMERO /79 2?<3 ..z?-g
SEXO 

MiliCIÓN DOMICILIO 

AlkY-- q 
BARRIO 

- ,I .a._<
UPZ 

GÉNERO Femenino Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto 'Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrccolombianoia Indígena 

Palanquero(a) Ralzal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONIC0 CELULAR 
• 

3 / 31-00-C6 , 40 , LISTA DE CHECIDEO DOcumENTACKII ENVIEGADA : ; 
Fotocopia de Documento de Identidad , 

Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno EJ Consentimiento de Participación  Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) Ej 
do de afiliación EPS o SISBEN 1---1 

r 
Planilla de Inscripción según evento

Po Po b de la presente  que conozco as actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscrko voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis Imitaciones
Cli
fisicas me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

LUGAR '(FECHA DE INscRIICIN « 1 
PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCIÓN 

(..... 
,•"" 

- 

OBSERVACIONES: 

BINGO 

, 

, 
FIRMA: 

Nombre de quién realiza la Inscripción: 

CONSEItTleatetrn, ea .eannt fennanea •........“ e. •  
• ate anteene 7 tietmee h Petates del %bandeaba y Pretenden de Dote. Personaba de le Sentencia Mida{ de Cloaterna y tale te ~tenle P.P.M.." ee ',Len eateeede. ett.ete. enbutateday ~Iban,. Remete y seerte atoe cu•kahr emana. onteloneeldefelstionede <cm el beeentlento de debe penennelas peda ex eleeede rtetteenente epa, mente ente te Metal d• G o— Patine de etenelen el p Udt ttetennentot cuy. piante .4 ee eweletien‘ebeatteeiten.e .t teggee• de ~Me •• 1337002. ~Seda <Pe ne«b. d•dee Proptrekavedoe Omega ~ano el• eanoner, eatudter y modem be detee pan:enea" a Welter prueba d• este eaneetaltnande, estkitee Infonneoldn *obre el ate qt• he dedo • l d4.p•MOPIdek • 
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13ROYECT 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  7„,  , identificado(a) con documento de icientjelád 
9 97,gy'sy rexpedido en  01.0, 9-0 , declaro que he sido debida y claramente 

informado(a), que comprendo y acepto, que du&nte la participación en las actividades del 'CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la`organización y 
desarrolld-dé las actividadét recreodepdrtivas dé la rcidalicfad dé bár:riol unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades -que se -puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre ytonsciente a partir de la suscripción 
dej presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o Padecer como' consecuencia de la ocurrentia de los hechos derivádos porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judicialqs- o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

Declaro así mismo que me énEuenfro(a) en condiciones médicas, psicológicas y físicas aptas para participar 
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a nptificar de 
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiesé presentarse. 

Al firmar este documento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
hán dado amplias oportunidades de formular 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, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación de 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en, 
al marco de las actividades para las cuales hadico mi inscripción perisonal. 

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

Firma Dirección: 
Número Celular: k,V2' (54) 7,5 7Correo electrónico: 

m 

5-Ag f7-7- -3y b-

ten

CONEtérTirálatTec El erré» &manta coriciime • la Ley 1581 de/011y demás normas reglamentadas aplicables, declara que cabo e y acepta la Política da Trelerniento y Protección de Datos Personales-de te Secretada Mata, de Gobierno, y que Infarmeción proporcionada 

ea ye& completa. esnob, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reciamecIón relacionada con el trelemiento de sus datos penstmeles podrá ser elevada verbalmente o por escráo ente le Secretada Distrae' ros Gobierno—OS:km de Atención el 

Ciudadano, como responsable del rodamiento; cuya página web es witAtágoblernobogola.gov.co y su teléfono de atención es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados llene el derecho de conocer, actuslioar y rectificar los datos personales, e sacas prueba de 

este coneentitniento,. solear Información sobro el uso que ea la hm dado e be datos pera:malee. a presentar quejas ante b Superintendencia de Industria y Comercio por si uso indebido de los dalos personales, a revocar esta autorización o solicitar la supresión de les Pato5 

perecieres suministrados y ,,coaderdolermegratufla alce mismos. Da Igual manan entiende qua bs datos aquf consignados serán uaados para tramas estadisticos, de caracterización poblacional y en determinado, casos para el acceso a la olana instituobnal de la Secretaria 

Malita' de Gobierno. 
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'la ADRES 1t j Salud 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 1 
iDENTiFiCACiON 

19293835 

NOMBRES JAIME 
APELLIDOS GOMEZ SANDOVAL 

FECHA DE NACIMIENTO diT ikr ni, 
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

h ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
tN I I" 

PRnrkAnToRat rIP 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO SAS 
"CAPITAL SALUD 

EPS-S S.A.S." 

SUBSIDIADO 01/06/2013 31/12/2999 

_ 

CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de i 03/21/2025 I Estación de 192.16&70.220 Impresión: 14:16:10 origen: 

La información registrada en estarpásina es reflejo de lo r9portado,por las entidades del Régimen Subsidiado y; &Régimen 
Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protección Social y las Resolucrones 
2153 de 2021 y 702 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y 
especificaciones técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 

(Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace 
referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o E0Q, sin importar que 
haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización 
U Afiiiación, establece ei término de la afiliación a ia entidad de acuerdo COil la fecta ci't3 rieNetlad que haya pics*ut nado 
la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la 
entidad que genera la consulta. 

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

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema General de Seguridad Social en 
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BOGOTA 

ACTIVIDAD DE INTERES 

NOMBRES Y A PEL UDOS 

NOMBRE IDENTINARIO 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 
OBJETO: Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 'deporte y recreación para el 

desarrollo social' 

payds:PUNgflAk-Es r 
Escuela de formación deportiva en lucha libre 
Escuela de formación deportiva tenis de mesa 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y patine) 
Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 12 Esperanza y Muequetá. 
Curso básico de afedrez 

DIRECCIÓN Y oesrubna DE PROYECTOS 

,INSCRIPCIÓN No. 2 2 .
e 

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de_vicla 
El poder de los sabios y sabias 
Corriendo sin limites 

Torneo de banquitos 
Vacaciones recreativas 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

DIRECCKnil DOMICILIO' 
BA9

O 

GÉNERO 

ORIENTACIÓN SEXUAL 

GRUPO POBLACIONAL 

GRUPO ETNico 

CORREO ELECTRONIC0 

.21
Fotocopia de Documento de Identidad 

Consentimiento de Participación 

çeií ‘ -óra.r 

EXO 
TIPI 'NÚMERO ilizro  ? » 

O' kz  

ra 3o / 
lu" T7.0 

Femenino 

Heterosexual 

Masculino Transexual No binario 

Habitantes De Calle 

Negro(a) 

Palenquero(a) 

Homosexual 

\Víctima del conflicto 

Afrodescendiente 

Ralzal 

Bisexual 

Persona ASP 

Afrocolombianoia 

Gitano(a) 

,,LISTA qÉCHECU.10 DOCUMENTACIÓN ENTREGADA 

'Prefiero No Responder 

Migrante 

Indígena 

itrom 

rELULAR.3/ 5..)7  et.5„... 3

, Cedí de afiliación EPS o SISBEN 
Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) 

EJ E] [3 Planilla de inscripción según evento Por EJ 
e. 

la presente declaro que conozco las actividades y condiciones l'Ibas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscrim voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
fiada me hago responsable de cualquier implicación que se deriv 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN 

EJ Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

LUGAR Y/EcHA DE INSDRIPCIÓN " 
1 —

!FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

• • 
.e< 

OBSERVACIONES: 

q 4_,c39 
Nombre de quién rezan= la inscripción: 

BENIGO 

XINSEIMMIENTmIli ente remete pededee • la Ley MI de 2012 y donde aman tedenleeterlas •pkoble% declere en «dese y acepta le Pelle. de Treeeneente y Pmeeekln de Dates ~malea de le S.:retarle 1711•11.1 ab %Pede; y e“ Infeleneeitle preperelanede el vena, exeme, 

Pudre* y veelkuble. Reeceseee y acepte que e/elide/te «ande • recieladdro ~laude een ál eatuniallete ~nades penare» pateé ser *Menda vareekeeel• e por menee miele laceetarl• OletrItel de POMA* - °Idee d• Petedén al CA/dedem coree reepeneethle bettedente;alye web 

reerdeblereelnyde.wee a« tellenne de ~lea. es 33•7400. Mueble epe ten le desea properdewedee ler. el ~ha de «rocen adiaba« y recelo*, en detee ~sondee, • Melar ptuebe da este cemente,* 
1 



.1311MCLIC N 1.1,

PROVE(::, 
CONSENT,IMIENTQ INFORMADO MAYORES DF EDAD , s

Yp  itttJ .(Z-kt i9r,6-741" 4"itid  identificado(a) con documento de jeTentidall 
No.  zi/ 7•(193 7' 2 C• expedido en , declaro que he sido debida- y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por.objet'o "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las a.ctividades recreodeportivas de la localidad dé, barribl unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se. puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los Cales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exorierarido a laAlcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidpd de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o-padecer como consectilncra'dela ocurrencia de los"hechos derivados poria participación 
en el mencionado certamen, desistiendo'cle presentar reclamaciones judiciales o extrajpdiciales por los 
mismos. y 

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

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

Al firmar este documento reconozco que lo he leído y que compi-endo perfectamente su contenido se me 
han dado amplias oportunidades de formular. preguntas y que, todas ellas que he, formulado han sido 
respondidas y/o explladas en forma saíi factoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
actividades, así como a dar cumplimiento a loveglamentos que se.han establecido para la participación de 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de las actividades para las cuales rkdico mi inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas „con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  t 11  del mes  19 3  de 2625. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección:C_Gw-el 
Número Celular: <3 I 3 s'" 5- 39-
Correo elettrónico:Li ( '30 ct g. o 

evi.edlick ) ra c-5-1 17, 70 

CONSENI1MIENT E I ssrtba remonte =Apane e la Ley 1581 de 2012 y demás 'termas reglamentarle aplicables, drclara que con= e y acepta la Politice de Tratamiento y Proleccién de Datos Personales de la Seeretarie DIstrital de Gobierna, y que la informa:45n proporcionada 
es yero; complett orada, exturcoada y ver:nuble. Reconoce y acepta que coagule< consulta o reciamacién relationada con el treternlento da sus datos persone lea podrá ser elevada verbalmente o por eSefite ante to Secretada Pisé:larde Gobierno —Oficina de AtendOn 
C14dd6110. como reepontalde del Irmandento, cuya página web es sinercooblernels000ta.gov.co y su teléfono de atención es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados Ilene e/ derecho de conocer. ectuattrar y rectificar los datos personales, a solckal prueba de 
este oonseriummto, e sola. Información sobro el uso que sala ha dado atoe datos personaba, a presentar quejas ante la Superintendencia de industria y Comercio por al uso Indebida da los datos personales, a revocar esta autorización o solicitar to supresión de los dalos 
personaba suministrad. ya acceder da foro. gratuita ab. mismos. De kual manera entiende que bs dalos equl consignados serán usados para temas astadisticos, de caracterirecbn poblabonal y en detennhados casos para el Becas. 080tattalnsltucunalda to Secretaria 

0111rcal de Gobierno. 

• 
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19/3/25, 14:57 aplicaciones.adres.gov.co/bdua jntemet/Pages/RespuestaConsultaaspx7tokenld=6isKEG4Qm7vBAINIQwrgw== 450

ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 41709770 

NOMBRES CARMEN FELIX 
APELLIDOS GOYENECHE DE DIAZ 

FECHA DE NACIMIENTO Irle r el e r ie 

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

FAMISANAR 
S.A.S. 

. 
CONTRIBUTIVO 26/01/1996 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de 
Impresión: 

03/19/2025 
14:57:20 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

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

https://aplicaciones.adres.gov.c,o/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=61sKEG4Qm7vElAajMIQwrgw== 112 
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FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

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

.. , 
- ou tEca6, 4 y ° Esnobs 

DE PROYECTOS , 

INSCRIPCIÓN Na

DAiOS GÉNEWALÉS 
a 

ACTIVIDAD DE INTERES 

i - 
_N_Qr 

-1 

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

. Escuela de formación deportiva  tenis de mesa 10 poder de los sabios y sabias 
SomOs deportes sanos  unidos (Fútbol sala. voielbol y 
Patinete) Corriendo sin limites 
Escuelas de 'amación deportbra en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Muequetá. Torneo de banquitos 
Curso básico de ajedrez , Vacaciones recreativas 

NOMBRES YA PELUDOS 
e,a 1 ,C 1/2A/P a --'it 4 bt/S 0 e7, Le .,,,,/_< el #51.1 . Z...k 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO ee NÚMERO 

./?.. I ?ale, Í 
SEXO 

,i-- 1 .1 - 5-' CV Á ltW O '
4D 11ÓN DOMICILIO 

- ig - • 
BARRIO 

5 -3V i i -/ildi t-I-P¿9 — 

UPZ 

GÉNERO Femenino Masculino Transexual No binario 

'ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP ' Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendlente Afrocolornbianoia Indígena 

Palenquero(a) Ralzal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO CELULAR 

3 IV ',Y 9- 3 7 C4r 
. LISTA DE Cli1EQUEOpOCUMENJACIÓN ENTRpGADA . 

Fotocopia de Documento de Identidad 

"Consentimiento 

Certificado de Residencia de la Localidad ~Gobierno 

de Participación EJ Consentimiento Informado y Fotocopia del DI udiente (menores de edad) [1:1 
do de afiliación EPS o SISBEN El Planilla de inscripción según evento

g 
P ode la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollad el proyecto, me inscrbo voluntariamente y conociendo mí estado de salud y mis limitaciones
físicas me hago responsable de cualquier implbación que se deriva 

LUGAR Y FECHA; DE INSCRIPCIÓN 
,,,, 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

- 

r -\ jct
OBSERVACIONES: 

BENIGO 
FIRMA: 
CC. 1 

9 O \ n \ 
Nombre de quién rala la idderipción: 

COtisaM•111~ ~a Merma ~molo. lo Imp 115111 de El 12 y dona. momeo motememetmie. oplubbs. declare teu• educo y ea» lo Politice d• Tratomlonto y Protemcbtel do Dolos Potoonolo• do he Elootobv1. Dieteltel do ~hm, ya'. lo bromead% mapordoo•do •• com. complot.. mote, 
mhodpeeloy coolitoMo.Recommy acopla dmnaseculot con:~ onochmardble•locimedo con derotombento do me* Cotos promete. podrá sor elroMocort*Ommt• e por ~do '.*I Etstudmi• Dlobtol Gobidno— Oacino do Otoendtm ol Clodo•orto, como tempoolobl• del trotomMeno; curo peplo. 1.f3 
•AnCeabitadintit.4/«.. 7.11 blOPPO d. ~CM os 3M000.14~º4 de• to.kas Mes cropordonodos led• al ~echo ce• co•ocec adentra,  y Mdllioot Po dedm peotand" • soktor pruebe d• oot• comelndedento • *catite. holormetart .k '.  .I oto ecce e. lo h• ~o a looddm ~momo, 



rinqtwoll 
COÑSENTIMIENTO INFORMADOMAYORESDE EDAD 

Yo  ht 0 e -r 0,4„( it Q,Sientificado(a) con documento de idéntidad 

No.  I cl ( 9 ( wexpedido en  (13‘250-1«., , declaro que he sido debida y claramente 

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

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

desarrollo de las áctMdades récreodepbrtivas de la lo'calí,clad de bárrib's Unidos, en el márco del proyecto 

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

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

actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 

del presente documento, exonerando a la'Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresá Dirécción y Gestión 

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

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

eh el mencionado certamen, desistiendo de 'presentar reclamaciones judiciales cr extrajudiciales por los 

mismos. 

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

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

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

compensación económica. 

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

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

manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiee presentarse. 

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

han dado amplias oportilnidades de formular preguntas y que todas ellas, que he formulado han sido 

relpondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 

actividades, así como a dar cumplimiehto-a los 'reglamentos que le >han establecido para la riarticipación de 

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

al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripción personal. 

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

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

Bogotá a los días  0 1-/  del mes  e2 3  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENtO 

Firma Dirección: ü—tALLIA
Número Celular: "3 1-"i- I- .2
Correo electrónico: cupd o  ccrpu

((t

CONSENTIMIENTO: El 'sabe firmante cordorme a Is Ley 1581 a0 20'12 y demás norrnes7eglamentarlas aplicables, declara que «áloe e y acepte le Politice de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Secretaria Distrgal de Gobierno, y que la Información proporcionada 

es veraz, completa, exacta, actualiésida y vi:cébenla. Reconoce y acepte que cualquier consulta o reclamación relacionada con el tratamiento de sus datos personales podrá ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Dblrital de Gobierno —Oficina de Atencinn al 

Cha:aclarad, como responsable del tratamiento; cuya página web es www.goblernobogota.govzo y su teléfono de atención es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados llene el derecho de conocer, actuabar y recobrar los datos personaba, a sol citar prueba de 

este consentimiento, a solicitar información sobre el uso que se le ha dado aloe datos personales, a presentar quejas ante Is Superintendencia de Industria y Comercio por el uso Iniebido de los datos personales, a revocar esta allodracion o solicitar la eupresión de tos datos 

personales suministrados ya acceder de forma gratuita eles Ii116111011. De Igual manera entiende que tos datos aqul consignados serán usados para temas estadfsticos, de enreden:nación poblacionsi y en detenninadoe casos para al acceso a la oferta institucional de la Secretaria 

DIstrital de Gobierno. 



V 

INDICE DERECHO 

FECHA DE N,Atítá 
BO 
(CUN 

LUGAR# IENTO 

1 .0 +' ESTAT5t G.S. RH 

21- E SQØTA D.C. 
FECHA YIASNYte_ EXPEDICION _Loy 

Milkoll -WAbioNAL 
osildásbicitEzTOilán 

A-1500150-00130213-M-0019190101-20081120 

SEXO ' 

0006519300A 4 

Cune ?,3/o9. 

1560019341 

v4



COLOMBIA 
110 POTTIA DE LA ADRPES Salud 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 
NÚMERO DE 

IDENTIFICACION 
19190101 

NOMBRES RAUL FERNANDO 
APELLIDOS GRANADOS MARTINEZ 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

*Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO NUEVA EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/12/2008 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de 
Impresión: 

03/21/2025 !Estación del 192.168.70.220 
11:23:00 origen: 

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

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

dada Afiliación, establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado 
1111/la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la 

entidad que genera la consulta. 

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

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 
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ELVIA A DE BUENO 

Dirección del predio 

CL 70A 62 18 

Barrio: SAN 

BOGOTA 

0\6 
Matufia Avendallo Garufa 

Representantetegal 

localidad: BARRIOS UNIDOS 

Dirección de correspondencia 

Datos adicionales del predio 

Clase de uso: 

Estrato: 

Unidades Habitacionales: 
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3 
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10142734 
Cuenta contrato 
Núm. de identificación 
de este predio 

43375360815 
Número para pagos 
Número de esta factura 
de servicios públicos 

O!paid93seZap 
'uopeou.puaprap 
owiluoo nuano 

Ve/2171.01« 

BIMESTRAL 

Escanea y 
descarga el 
documento 
electrónico 
equivalente 

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

Pago oportuno FEB/21/2025 Suspensión FEB/25/2025 

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

ABR/14/2025 FEI3/07/2025 10:05:26 FEB/07/2025 17:01:15 

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

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

Entra a www.acueducto.com.co haz clic en Servicios al Ciudadano y obtén información de los puntos de atención, 
copla dé la factura y realiza tu pago, través de Internet. 

cadena.mt 690.930534-0 
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M OBJETO: 

OTA 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024

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

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

— 
osissccióho ir OESTICe N 
DE PRoygarps 

INSCRIPC.IóN No. 2 4 4
4 DATOS GENERALES . „rn

ACTIVIDAD DE INTERES 

4 g 

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

Escuela de formación deportiva tenis de mesa i(,EI poder de los sabios y sabias 
Somos deportes somos unicbs (Fútbol sala, voleibol y 

. 

Oatinale) Corrlendo sin limites 
Escuelas de formación deportiva en baloncesto y Mol sala Torneo de banquitas La Esperanza y Muequetá. 
Curso básico de ajedrez 0 Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y A PELUDOS 
0 i J.0e) ~ •C'-4.1./e,e.t'y / 

NOMBRE  IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO ey NÚMERO 

Z Y 3 3 6 i ? 
SEXO 

/rg.iué--,-, ,,,t/e2 • 
DIRECCIÓN DOMICILIO 

-t, j -7 4 /  93 4— /* r . / 275- ' 
0 

-13 •¿2 . -. £. 0  • 
UPZ 

bGÉNERO Femenino Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

, 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO CELULAR 3)
) O 2 o 7 i¿D 1 ,2-

' L.ISTA DE CHEQUEO' DOCUMENTACIÓN ENVIGADA ., 
.,, A

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

Consentimiento de Participación 111 Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) 
Ceálkdo de afiliación EPS o SISEEN C:1 Planilla de inscripción según evento EJ PoW de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me bato voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
físicas me hago responsable de cualquier implicación que se deriva 

-Ti-LUGAR Y FECHA.DE,INSCRIPCIÓN 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

f OBSERVACIONES: 

E_33ING. Ii0 
FiRmA: 
CC. 3 r 3 36 8 7 q 
Nombre de quién realiza la inscripción: 

coodEsanudam a da•  k.o.,. ~a ma. i• la, 15Sf e1Zt daa•• nado. mda•antorio aokablas, ~la •••• arao* y agota S Patalea Todarniuda y Proolatian da Codos %Nadad. d• fa Sacrebri• Ofstrt•1 d• Gafar no. y Ove 1. Infoon•ada proporcionad...as cantada «cada ~apdo ~Soda. R•eanowy atagt• qa• ~babo canasta oraclaroweído Mocionad. toa •I bolonia*, d• dato« praondao patri ser «ovado verbgrnotee por «leerte «Me Smroderta 01~1 de Gobierno— Oficina d• Admita Ch•ded•wo, amo ampormabla del alOwnianto; coy« pipinavoka ea ormagobarodoogoiaquaeo y ea 1•Mbalo da ~1M loa 3)97000. •I•odlast• sate. 5.4a51. propor•ion•do• bao ed derecho de metan ••••015.r y orddra• tos &toa ~arria a macear ponibm de ante oollandnleabo • «dicha Intannaoldo labre el toa qm •• la A• dado ala. dataa ~mal^ • 



puurc,Óu oksnort 
DE PROYECTOS 

Yo 

CONSENTIMIENTO kNFQRMADO MAYORES DE EDAD 

z6 ? oz/c 7 'c7 , identificado(a) con documento de ,identfclad 
No.  367q.  expedido en , declaro que he sido debida y cláraménte 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de lá actividadelretréodeportilias de la localidad de barrios unidos, en él marco del proyectó' 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cua:les asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a ia'Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabil¡clad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir yjo padecer como consecuencia de la ocurrencia-,de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado- certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajuidiciales por los 
mismos. 

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

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

Al firmar este documento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
han dado amplias oportunidades de formular pregiintasíy que todas ellas que he formuladó han sido 
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
aotividades, así como a dar cumplimiento-a los reglamentos que se han establecido para la participación de 
la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripción personal. 

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

 del mes  @3  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 

Firma Dirección: 
Número Celular: 
Correo electrónico: 

HT4 
310,1 _ 707, 

e,-er é 8 79 

CONSENTIMIENTO. El arriba amante conforme a la Ley 1581 de 2012 y dernli normls rgglamentariaS aplicables, declara que Gen. e y acepta le Politice de Tralemlento y Protección de Datos Personales de la Secretaria Distrae! de Gobierno, y que la intormackM proporcionada 
es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamación relacionada con el tratamiento de sus datos personabs podrá ser ebvada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobierno —Oficina de Atención al 
Ciudadano, como responsable del tratamiento, cuye página web es www.golgernobogota.gov.co y su teléfono de atención es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de 
este consentirnientrb a solicitar informacián sobre el uso que seto ha dado a los datos penionales, a presentar quejas ante la Supe/intendencia de Industria y Comercio por el uso hdebido da los datos personales, a revocar esta absorizackSn o «Adra, la supresión de los deba 
personales summistrado, ye acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados serán usados para temas estadisticos, de caracterizacIón poblaclonal y en determinados caeos para el acceso a la oferta InstItuclenal de la Secretaria 

DIstritalde Gobierno. 
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ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

• 
Datos de afiliación: 

' • l'os 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 35336819 

NOMBRES EUNICE 

APELLIDOS LONDOÑO DE 
ECHEVERRI 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

ESTADO ..,' EINMDAD 
_..._, 

EFECTIVA 

FECHA DE « 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIM 

TIPO DE 
AFIkIPIDG. 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO SAS 
"CAPITAL SALUD 

EPS-S S.A.S." 

SUBSIDIADO 24/07/2015 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

• Fecha de 
Impresión: 

03/19/2025 
10:47:14 

Estación 
de 

origen: 
2801:12:c800:2070: : 1 

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

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

• .• • • • • II • • AP 
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BOGOTA 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

OBJETO: Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 'deporte y recreación para el 
desarrollo social' 

DIREccióN Y oesndow DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN N*.

ACTIVIDAD DE INTERES 

''DATOS'„GPNY,14,4LES \CE 01 

NOMBRES YA PELLJDOS 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

DIRECCIÓN DOMICILIO 

a. 
GÉNERO 

ORIENTACIÓN SEXUAL 

GRUPO POBLACIONAL 

GRUPO ETNICO 

CORREO ELECTRONICO 

Escuela de formación deportiva en lucha libre 
' Escuela de formación deportiva tenis de mesa 

Somos deportes somos unidos (Fütb011aia, voleibol y 
patinale) 
Escudas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala La Esperanza y Muequetá. 
Curso básico de aiedrez _ 

Fortalece tu mente y cuepo para una mejor 
calidad de vida 

lElpoder de icosablos y sabias 
Corriendo sin limites 

Torneo de barquitas 
Vacaciones recreativas 

,a cr Le e, 

TIPO INÚMERO rEXO 
4 /  • 923 - Zi !,-/¿5`5 Z."4/ê.,' 

1(É¿i 456 - - 
Femenino 

Heterosexual 

Masculino 

[UPZ

Transexual No binario 

Habitantes De Calle 

Negro(a) 

Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

Palenquero(a) 

Afrodescendiente Afrocolombiartoia Indígena 

s s 
Fotocopia de Documento de Identidad 

Rala! Gitano(a) Rrom 

!CELULAR 3  (<7
 LISTKDECHEQUE0 DOCUMENTACIÓN ENTREGADA'. y y n. 

‘, t 

[13 a 
Certificado de Residencia de la Localidad Emitirlo por Gobierno o Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) E] 

Por 
El' Planilla de inscripción según evento

la presente declaro que conozco be actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me Inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limftaciones Islcas e hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

Consentimiento de Participación 
Certificado de afiliación EPS o SISBEN 

o 

PUNTO bE INSCRIPCIÓN 

Nombre de quién realiza la Inscripción: 

LUGAR Y FECHA DE INSCRIPcióN 
11 Ls 1,, 

ECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCII)N 
11' 

. . 

OBSERVACIONES: 

BINGO 

WlitENTNIENTO: e «sed 4d44• sdddld• • b adY 16dl d• 2012, dedd• bdissbis. d•••d•sio•~44•7••••Sto Pcdes• densolunbrob Probeeldnd. Di PootonOlos do la ~dolo d• Oebforno, y quo I infornsadOn propordprod• os ~u; CabOdo. •••••• 
beoda" y verilsobb.Ronaseas mogo 94 osekrásr tomado or•obboddotabelened• eco Interobntodo lus datos procedes goollt sor dmod•rosbabbotoo par mesto •ob %adula %bid do Clobbeno— Obb• eh *andén Chtdodeos. como rospodubla del trdsordado; cuya pkba sokb 
ndsdubbrochsguldoodo y ce biltudo d• desato .3387000 Lfaullbsta sy• ceo be dolos prepbolsoblos qm. ancho d'esboces. odu•luar y malea bs ~rol" • Motu pocho de ~o conovekoloto • oda« kdarn4404 sobe uso eso os godo • los debe " 

. . . . . — . .. • . 
• • " • • 



CONSENJIVIIINTO INFORMADO :MAYORES DE EDAD 

Yo ve ("Pcy, 01/ord , identificado(a) con documento de identidad' 

No.  q expedido en ,/- - 'farnic,,MMaro  que he sido debida y claramente 

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

20'24 el cual tiene, pbr bbjetb "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 

desarrollo de las actividades'retreodepbrtival de'la leicilidad de barrios unirlos, en el marco del proyecto 

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

imprevistos, inconvenientes y demás evemtualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 

actividades asociadas al proyecto, los cuares asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 

delpresente.documento, exonerando a la Arcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 

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

pudiera lufrír: y/o padecer conib consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 

en.el mencionado certamen; desistiéndtYide• presentar reclamaciones judicialéS o éktrajudiciales por los 

mismos. 

VinrecióN 

PEY 13. 9 (. 1---op 

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

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

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

compensación económica. 

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

en Jas 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 dócumeritb reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 

han dado amplia 5 oportunidades de fórmulár préguntás,.y ,que todas ellas que he formulado han sido 

respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 

actividades,, así cdmo a dár 'cumplimientoa los reglamentos-tiue se han establecido para la participación de 

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

al marco de las a"ctividades para las cuales radico mi inscripción personal. 

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

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

Bogotá a los días  II  del mes  5  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 

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

Firma Dirección: 
Número Celular: 
Córreo electrónico: 

.."../‹5 e 4:1 th eP 4'e /9 4/13-6- Z, 

319, 3 ?'J Ccric.,/.6 
c49
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CONSENTIMIENTO:E:arriba firmante corforme e e Ley 1081 dé 2012 y dernás ncdmrs reglamentarles aplicables, declara que con0C e y ecepta la Política de Tratamiento y Proleccián de Datas Ponanales date Secretaría Detrital de Gobierno., que la informacen proporcioneda 

es veraz. complete, mufa. acicateada y verificable. Reconoce y acepte que cuabuier consulta o recemecen relacionada con •I tratamiento de sus datos personaba podrá ser elevada verbalmeme opon ambo anta la Secretada Detrae' de Gobiatno —Ona da Mandón 

Cedadano. corno responsable del Paramento; cuya págres web es neww.goblernobonjola.gov.co yea teléfono de atención es 3387000. Manifiesta idac con los datos proporcionados llené el derecho de conocer. actualizar y rectificar tos datos personal., a welter pruebe de 

esta consentimiento. ..horrores, Informacern sobre sieso que sale ha dado. los datos personae.. • presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio panel uso Indebido de los dalos personales, a revocar esta amordacen o solicitar C supresión de loa dabs 

porponmes sumeimmdce y • acceder de romm gr.trAs • los mismos. De lwal manera entiende que los dalos tirád consignados serán usados para lemas esladettos, de caracterización poblaclonal y en determinados casos para el acceso a la oferta Institucene I da la Secretada 

Debtal de Gobierno. 

• 


