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

Informaci6n de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 4923216
NOMBRES ANGEL MARIA
APELLIDOS VALERO ROBAYO
FECHA DE NACIMIENTO i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliaciéon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION FECHA DE TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA FINALIZACION DE
AFILIACION
CAJADE
ACTIVO Co"l’_im';ﬁﬁg'o“ CONTRIBUTIVO 06/07/2007 31/12/2099 BENEFICIARIO
COMPENSAR
Fecha de 03/18/2025 Estacién de
Impresién: 10:038:14 origen: 192.168.70.220

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

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

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

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

Si r'xecesita retirarse, trastadarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se
aclara que estas actualizaciones dependen netamente de fas EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser
escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

e g ,
OBJETO: *Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la G 20 @
BOGO I organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de Ia localidad de DIRECCION Y GEsTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 *depdite y recreacion para el DE PROYECTO_S

desarrollo social®
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" , PZ
Sad gz L JdD A
GENERO Femenino Masculino ransexual o binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bfsexual . refiero No Responder
RUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombianofa ndigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) rom
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- TRECCION ¥ DESTIY
: BEROVECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ﬁ o<l HQN o QCOG{:Q Q\n(*nﬁ _, identificado(a) con documento de idehtidad
No.bd' 334. $86  expedidoen declaro que he -sido debida y claramente
mformado(a que comprendo y acepto que durante la participacidn en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarroljo de Jas actividades recreodeportivas de la localidad_de barriés unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podrén Surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociddas al proyecto, los cudles asumo de manera libre y consciente a'partir de la suscripcion
del presente documénto, exonerando a la.Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesion y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hrechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reelamaciones judicialés o extrajudiciales por los
mismos. T-

autorizo para que se haga-uso de las fotografias, videos, grabdciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Unicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentare ningtn reclamo o solicitud de
compensacién econdémica.

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias v ‘;[ del mes O3 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:

bfste Lol 3y T2 7 ¢
Ndmero Celular 3:&&% B3d-50

Correo electrénico: 94 131 &8¢

CONSENTIMIENTO: €l ariba frmante confcarma a fa Ley 1581 ds 2012 y damas normas ughmamarlal aplicables, deciara que conos @ y acepla la Politica de T F n de Datos Persanales de la Dislrit; ” yqueta
o8 varaz, complata, exacta, ectuafizada y verificable. Recanoce y agepta que cuaiquier con de sus datos. podré ser olw-dn verbalments o por escrito ante la Secretaria Distrital de Goblerno — Oficina de Atencidn af
Cludadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gablernobogota.gov.co y v teléfono de atencion es 3387000, Q 1os dalos X tlene ¢! derecho de conocer, sctualizar y rectificar los datos parsonales, a soficiar prueba de

eats consentimiento, @ solickar informacién sabrs el ust que se le ha dado  los datos personales, a presentar quejas ante 1a Supsrintendencta de Industria y Comercio pu 8l uso indebido da los datos parscnaks, a revocar esta umomad{m O SONCHAr la :upraslen de los dalos
personales suminisiradea y a accedsr de forma gratulta a los mismos. Dé igual manera entlende que loa datos aquif cansignados ser&n usados para temas
Distritat de Goblamo,

|




G
i g

DE COLoM’ﬁIA‘;‘E%
ON PERSONAY, &

. R, CEDU RIRE
L . i M
. 731
1
i
'
e
l
i
H
¥
(@
#
5 i
PR o
X
Ay
FECHA DE NAGIMIENTO, +23-JUL-1961
ZIPAQUIRA 4
(CUNDINAMARCA) .
LUGAR DE, NAgIMENTO
162 . B+ F
, esTATURA, 1,0 B Au 8EXO
Yo > .
15-DIC-1962 AOGOTA D.C. p
FECHA ¥ LUGARDE EXPEDICION fiuto forsd 05 /-
Y] REGISTRADOA NACIONAL
» CARI 08 MWL SANCHEZ YOHAEN M
{
i
B d Iy A {4 s ! 1
‘ A-1500150-00007083-F-005 1 731886-20080500 00002724504 1 1560003097 :

O T T ]




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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados —- BDUA en el Sistema Genere‘ﬂ de
Seguridad Social en Salud |

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

|

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51731886
NOMBRES AURA MARIA
e APELLIDOS ACOSTA RINCON
FECHA DE NACIMIENTO o [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD '
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 04/05/2020 | 31/12/2999 Cﬁiﬁzﬁ ADE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
@ S.AS."
Fecha de |03/17/2025|Estacion
Impresién: 016:23:22 .de 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 21563 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES"!
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

desarrolio soclal®

T DIRECCION ¥ GESTIGH

DE PROYECTOS

IlecmPCIbNNo. 2 33
= n ‘,'.::,,. "‘s. ”_. . LEs <'». 3 Y
N . . m’? ee . i FE e B 4
ACTIVIDAD DE INTERES — :
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NOMBRES Y APELLIDOS

LB )O Sh LD ES 2yl

NOMBRE IDENTINARIO

< M a

DOCUMENTO DEIDENTIDAD  [1IPO INUMERO EX0
EE /Y. 2E66-00 ¢ AL ESCA LSO
r'.czén DOMICILIO p
Bf/F LF -2 2943«
—;@ a2

{GENERO Femenino Masculino ransexual o binario
IORIENTACION SEXUAL Heterasexual Homosexual Bisexuai reflero No Responder
IGRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro(a) iAfrodescendiente Afrocolombianc/a Iindigena

GRUPO ETNICO Palenquero{a) Rafzal Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO CELULAR

BLO 2485934

wh
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»“ - @

3

Eotqoopia de Documento de ldentidad

i X K ) I B
Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobiemo

L]

Consentimiento de Participacién

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

do de affiacién EPS o SISBEN

Planitta de inscripcién segin evento

L]

Icas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

gor medio de la presente dechro que conozeo fas actividades y condiclones ﬂsit;s y téenicas en que se desarollaré e! proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis fimitaciones
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IPUNTO DE INSCRIPCION

fECHA Y HORA EN GUE REALIZO LA INSCRIPCION
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ombre déquién realiza la inscripeién:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYQRES DE EDAD, .

i
Yo /&géﬂ/ﬁﬂ& 2L DES ./C/,é_:f/’{ identificado(a) con documento de identidad

No. &g\ 24 (.5 & expedido en( ;/[Cﬁ r’Zé 2 declaro que he sido debida y claramentée
informado(a), que comprenglo y acepto, que durante 18 participacién en las actividades del CPS N° 492 de

2024 el cual tiene por objetd “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacion y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos; en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podrdn surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto; los cuales asumo de mapera libre y consciente a partir de la suscripcidn
del presente docimento, exonerando a lajAlcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidén y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda res‘ponsabilid’ad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuén‘cia de la ocurrencia de los hechos derivadds porla participacién
en el mencionado certamnen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacidn en el proyecto, incluidas
lad actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con pste; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias ] ﬁ deimes 03 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentirﬁientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

L SN
Firma Direccidn: £Z26 & £/4 ¢/ 2O ﬁ/C/DéJ‘ﬂ‘%/f

Nimero Celularr JI2& &6 S S (g/%{ &?% Z27-43
Correo electrénico: ?g gfé /% 2. 66.50 G

*

-

‘CONSENTIMIENTO: El arriba frmanle conforme a ka Ley 1581 de Zh1z y demas normas reglarmentartes aplicables, declara qus conoc 8 y acepta la Politica de. i y de Datos F dele Dt y yqusta
es veraz, completa, exacla, Bclualizada y verificable. Reconocs y acepta que cuakquier consula con [ datos podra ser e 0 por escrito ante ta Sscrelaria Distrtal de Gobierno — Oficina de Atencién al
como del cuya pégina web s www.goblernabogola.gov.co y su teléfono do siencion es 3387000, que con tos datos flene of derecho de conpeer, actualizar y rectificar loa datos personales, 8 sofichar prueba de
8 sofictar obre of ‘que 94 le ha dato & los dalos personales, a presentar quajas anta ta Supsrintendencia ds Industria y Comercio por 8! uga indebido de los datos personaies, a revocar esta autarizacién o solicitar Ia supresion de los datos.

personales suminisirados y a accader de forma gratufta # los mismos, Deigualmanara entlande que Yos datos aqul consignados sardn usados para temas s de i yen para alacceso 8 [a ofert; I

Distrital de Goblarno.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA SENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

S
%
COLUMNAS DATOS EQ" Q\
TIPO DE N
IDENTIEICACION cc § % &
NUMERO'DE h\ Q{
IDENTIFICACION 14266506 % NTAPA
NOMBRES FERNANDO ALCIDES Q §
APELLIDOS MEJIA § N
@ FECHA DE NACIMIENTO i e N N N
“DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. @ AN IS
MUNICIPIO BOGOTAD.C. \\ J
U
Datos de afiliacién : Q}
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/01/2016 | 31/12/2999 C’;/BﬁﬁfE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S |
® SAS. :
Fecha de |03/18/2025 EStgd"’“ 192.168.70.220
Impresién:| 09:46:08 de . e
i origen:

1

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

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

desarrollo social®

Dutscc:én L 4 o:s'né
DE PROYECTOS

a2

& &
& 5 b

IINSCI:IPCIéN N:. zq 8

ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de formacién deportiva en Richa libre

Escueta de formacion

<

e)

tenis de mesa

Somos depoites somos unldos (Fitbol sala, voleibol y

Curso basico de

Escuelas de formacidn deportiva en baloncesto y fibol sata

ITomeo de banquitas

Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

S4/4 ,K“/a GOV DS~ Lol S ELXL\

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

T

e 2¥0 234
Lrag 29 L EL-ZE-

kgL 4
#

‘?K’)N DOMICILIO

e

“LISTA-DE EHEL

uPZ
L2 F4_pPs Z.
|GENERO Femenino ' Masculino Transexual iNo binario
IORIENTACION SEXUAL Heterosexuat Homosexual Bisexual Preflero No Responder
FGRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente iAfrocolombiano/a indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano{a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR 8 / 4/ 3 S" 2/ 43 Z 2y
" % b

[Fotagopia de Documento de |dentidad

R

Certificado de i-'\‘esidencia de la Localidad Emitido por Gobiemo

L]

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

5 rtimiento de Participacién
QP do de afilacien EPS o SISBEN

Planiila de inscripcion seglin evento

L]

sicas me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

t medio de a presente dectaro que conozco fas actividades y condiciones fislcas y %cnicas en que se desamaliard el proyect, me inscribo voluntaraments y conocisndo mi estado de salud y mis fimitaciones
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UNTO DE lNSCRIPClON

'FECHAY HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

OBSERVACIONES:

BINGO

e L/ FO 97 3

mbre de quién realiza la inscripcion:

et

In Loy 1887 do 2012y danis nomuan ragismamasdan epicublor, m-mmmymh Poitica de Tratermiento y Proteccién de Datos Personaies do lu Secretaria Divikat de Goblarno, y aus i infrmacion croporeicosde o5 verae, canplels, exsets,

que cuskquler consule

par eserko ante ls Sectetartu Distal de Goblemo - Clicing de Abenchin gl Cludadano, como responauble def Yutamiento; cirys pigine web os
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BOGOT/\ SR

CONSENTIM]JENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

M %" AL/ \ O 4/7 , identificado(a) con documento de jdentidad ®
No.Z4/ 2 ﬁﬂ 4 g ¢"expedido en @090 PLQ,’ declaro que he sido debida y clatamente
informado(a), que comprendo y acepto, que durafite la partncnpacnon en las actividades del-CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las attividade$ récreodeportivas de la localidad de Barriés unidos, én el'marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, incopvenientes y demés eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de- dichas’
actividades asociadas al prdyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesion y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajddiciales por los
mismos.

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

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

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

manera clara, oportunay veraz sobre cual§uier novedad que pudiese presentarse.

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

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

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

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

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

Firma Direccién: M /Fw (Lex 97 M/?ﬁ S 67‘/26
e s /Y Bl S B ZS
co yprr02xT,

)

o H

TO:El i 12 Lay 1581 de 2012y demés Aormas plicables, declara qua conos € y acepta a Politica de T yF i6n de Datos ales de ta Distrital de Goblerna, y qus ka informacién proporcionada

#3 veraz, completa, exacta, actuafizada y verificable. Reconace y acepta Que cualquler consulta de sus datos podra ser elevada verbalments o por escrito anle la Secretaria Dlstrilal de Qobiemno — Oficina de Ateacidn al

Chudadeno, como respansable del fratamiento, cuya pagina web es www.goblernobogota.gov.co y su teléfono da atencién es 3387000, Manifiesta que con fos datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualzar y rectificar los dalos personales, a solicitar prveba de

este consentimiento, a sobcitar iormacién sobre @l Uso que se le ha dado alos dalos persanales, s presentar quejas ante la Supulnlendsnda de Industrla y Comercio por &l uso indebido de le- datos parsonales, a revacar esta autorizacion o solickar fa supresidn de ks datos
alaofana B

y a acceder db ft gratuta alos mismos. De i entiende que Jos datos aqui dos para temas t de Y casos para el
Orstrital de Goblemo. _
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAé DATOS
TIPO DE: oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41770235
NOMBRES ANA FLORINDA
. APELLIDOS FONSECA GARCIA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/06/2013 | 31/12/2999 C‘,\;;B\fﬂzlﬁ EE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
’ S.AS. j
Fecha de |03/18/2025 ES":“"’" 199.168.70.220
Impresién:| 10:07:52 ae . A
. origen:

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

Yo ) c YO(Q ﬁ/)ﬁ/ﬁ C/ (-fi thlC/( C{ , identificado(a) con documento de identidad
No. AL XS D S expedidoen 20 (04, | CP"Y’} , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacidn en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos ¥ técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrolio social", podran surgir.circunstancias inesperacias, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demés eventualidades que’se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, 4os cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistienio de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones v, cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia,-entiendo Yy acepto que se utilizara este material Unicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtn reclamo o salicitud de
tompensacion econémica.

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogoté a los dias 74 del mes_ OA de 2025, Atendiendo a la normatividad vigente

sobre consentimientos informados, y de forna consciente y yolurZa/ia DOY EL CONSENTIMIENTO

edde teviquez Valendtof
rmoneaon S0 2 T

.

Correo electrénico: -

- -
)
o
0. B A Luy 1531 de 2012y demds natmens reglamentarias apicaties, dechra que conec ey scopts s Polfticn de Datos | <o th Secrwtarfy e ¥

06 varaz, compiets, woncts, schuiafizace ¥ verificabin, Reconace y scepta que cuskyinr ka & apor Eoatrital de Gobierna —Oficing de Atencién of
cuys phgiis web o9 y de smencie ey SIOTTN, Riarifl qua s mumummywummnmma
sa% consentiniento, & soficher informecidn sobre ol 030 que sa be he dadh # os datos. Qs aniels o Ind y por i de low dek:  revocar sohcitar ja Supestidn de 03 detos
Porscneies suminkirados ¥ & accedr de forma gratula & ks mésmos. antisnde e os diates agu! ] o dels Secretarfa
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REPUBLICA DE COLOMBIA
T:IDENTIFICACiON PERSONAL
: :}*‘ 3' CEDULA DE! CIUDADANI/\
Auno 41755452 ~
RODRIGUEZ VELANDIA :

‘a, ‘i‘i A

02-JUN-1954

FECHA DE NACIMIENTO
TE %

Sl
(CUNDINAMARCA)
- LUGAR DE NACIMIENTO

1.54 . [ O+

ESTATURA 1y G.S.RH
30-SEP-1977 BOGOTA D.C

FECHA Y LUGAR, DE EXPEDICION

Ax1500150-00438227-F-0041 755152-201 30606~

L

e "v’ ¥ ' ‘f\l [

F
SEXO' jj;
ot it A “‘}

AEGISTRADCR NACIONAL,‘,r,,,, !
CARLOY ARIEL SA;’?IEZTORN K
"
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2513125, 9:57 https;:llaplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.a‘spx?tokenId=4yOZnymZ7jYPy)'(ghdaohPQ== 656

77, Soiove - o
@ g ADRES \ ' Salud

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado : . |

COLUMNAS ' DATOS
TIPODE oo !
IDENTIFICACION
1 3
NUMERO DE .
IDENTIFICACION 41755152
Q NOMBRES JEYDE
RODRIGUEZ
| APELLIDOS VELANDIA |
FECHA DE NACIMIENTO o Jk [k '
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. ‘
MUNICIPIO . BOGOTAD.C. |
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
FILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
FECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD |
PROMOTORA DE] :
SALUD DEL !
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/04/2008 | 31/12/2999 CAFiEAZIG EE
SUBSIDIADO
. SAS "CAPITAL .
SALUD EPS-S
S.AS."
Fecha de (03/25/2025|EtBCion) i
Impresion:| 09:57:13 € U
origen: |

!

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

hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=4yOZnymZ7iYPyXghdaohPQ==

12
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A

. | FORMATO DE INSCRIPCION GPS 492 DE 2024
. OBJETO: “Pre§tar los servicios operativos, loglsticos y técnicos para la TSR \“\:M m}, :
BOGOT organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ GESTION
barrios unidos, en el marco del proyacto 2044 “deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social®
INSCRIPCION No, 2 gg

R . . = ° DATOS gENERALES " A T
R P L . , » N £ &
ACTIVIDAD DE INTERES -
Esctiela de formacién deportiva en kicha libre Wﬁeﬁ:e‘;g’:ﬁevmmmameiu
Escuela de fommacion tenis de mesa | de los sablos y sablas
66\ Smnsdepormwmosumaos(ﬂ‘!wsala,vomy sin
e lmites
Esmetasdefamaciéndepomvaenba!onoeswnmw
La Mu y Tomeo de banquitas
Cursp basica de LJvacaciones recrealivas

NOMBRES Y APELLIDOS

AALLEE LBl Z@Oﬁd S

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD T'% & INUMERO, T2 09 /o B ?(,3 ISE"° /(é' Ll E o 1) O
Q_'”“” Calfe v/® 295 - G

ENERO Femenino 7 Masculino : ransexual o binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Blsexual : Pretiero No Responder
RUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP igrante
Negro(a) Afrodescendiente Tt\frooolombianoia indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO ELULAR 6 / Z 3 2. 6,? Z ?
2 gy 3 £ " > L4 T ry . ‘ < *
- = T - 7 LISTA DE UE ' BOCUMENTACIORE TR DK roo. . 3
" . o o o '.“’:‘{g . e 3 "‘.'f&»“ . o " = & >
Fotocopia de Documento de Identidad D rtificado de Residencla de la Localidad Emitido por Gobiemo [:I
Cansentimiento de Participacién E: [Consantimientc Informado y Fotocopia del D Acudients (menores de edad) D
de afiliacién EPS o SISBEN Planilia de inscripcién segin evento
Por e la prasenta declaro que conozco bs actividades y candiziones fisicas y thcnicas en que se desamollard | proyecto, me inscribo voluntariaments y conociendo mi estado de salud y mis limitaclones

sicas me hago responsabls de cualquier implicacién que se derlve,
' F ~ {UGAR Y FECHA DE WECRIPGD Ak s
& ow : 3 % Wy,
3= it %

S, 3 . “ ) ® Gt x
PUNTO DE {NSCRIPCION ECHA 'Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

OBSERVACIONES:

i o e R BINGO -
S5 59 292 Pla

mbre de quién realiza fa inscripcion:

[ aeriba Boma hlgy!ﬂlﬁmﬂyd‘mhnmmmww-buMuncmmymhmnmmyh&ndhuM:Pmmhnﬁhmullb\i&hiaMmyw-hhmmwcmlﬁnwwndn\-n:u.
¥ var & ¥ Capta e cuniquier comvsuta drd e ol 0 srte le Sucs ¢ Onbiems - Oficina de Atencidnal Gh camo. o tuyn péging wats oy
--whrw-wv:aymw&mm-aﬂmuﬂuﬁwmhmpmqmm-dmm&mm-mﬁhrynmhmwuhc-nlphr o i AL ardue ol ne mes s bn s Aedie e Aa o




. - DIRSCEION ¥ DEETEN

‘ DE PROYECTOS *
CONSENTIMIENTO INFORMADO-MAYORES DE £DAD

Yoﬂaﬁ aj)ayf';ﬂpjnv _, identificado(a) con documento de identidad
No. . expedido.en Ba&éz 2 , declaro que he sido debida y* claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las-actividadesrecreodeportivas de la lotalidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en de3arrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a.partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la.Alcaldfa Local de Barrios Unidos y a la empresa Direcciény Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajuéliciales por los
mismos.

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

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

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

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

‘ ‘« R ajo('}
Firma Direccién: 4/{“7'“ bon 2‘5 29 Vo Y lx2
Nimero Celular: 3 (2 %94 .
Correo electrénico: ¢ 5‘2,0?/;73 874

o > El nfor Ley 1581 de2012y demﬁ normas wglamsnl‘arhs apficables, dectara que conac e y acepta la Politica ds T y de Datos F s de la Distrital de Gobiecna, y que la informacién praporclonada
85 versz, compieta, sxacta, eclualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquiar consula e i can de sus datos padrd ser elevads varbalmente o por escrito snis ta Secratarin Distrital de Goblerno — Oficina da Atencidn al
Cludadano, como responsable del tratamiento, cuya pagina web es www.goblernobogota.gov.co ¥ su teléfono de atencidn 65 3387000, que con los datos tene ol derecho de conncer, actuafizar y recilficar fos datos personales, a soficttar prueba de

este consentimiento, a saficitat informacidn sobre el usa que s le ha dads  kos dalos parsonales, a presentar quefas ante la Superintendsncla da tndustsia y Comarclo por el uso Indebido ds fos dalos parsonales, a revocar esta sutorizacidn o soficitar la supresitn de los datos
personates suministrados y a acceder de forma gratuita alos fhismos, De fguat manera entiends que los datos aqul consignades serdn usados para temas de y casos para el acceso a laofarta lnstituclonal de la Secretar(a

Distrital de Gobiemo,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacioén Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 52091393
NOMBRES MARIA DORIS
o APELLIDOS ROJAS
FECHA DE NACIMIENTO e
. DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 05/11/2012 | 31/12/2999 CAFiEAZIG AD E
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
@ SAS."
1
Fecha de |03/18/2025 EStZCién 192.168.70.220
Impresion:| 10:02:15 de . T
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 482 DE 2024

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

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y recreacion para el
desarrolio social”

organizacién y desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de

.DE PROYECTOS

| llN?e.cancm-l No, 3 2 ks

DmsccléN A 4 GES'néN

ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de formacién deportiva en lucha libre

Escuela de fomacidn deportiva tenis de mesa

&S

Somos depories somos unidos (Fitbot sala, voleibol y
tinafe)

Corriendo sin lmites

Escuelas de fermacién deportiva en balencesto y futbet sala
La Esperanza v Muequeta.

Tomeo de banquitas

Curso basico de ajedrez

Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE IDENTINARIO

TA;_”/J\//,r Zo/rs LIl 2ES- Paat/EEL

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TIPO
e e

INOMERO ISEXO

20. 42  BE

mpicclc'm DOMICILIO

ChLETT #E2 20~  fiso 2.

B Srapl) Lolr/ses WP %e,
GENERO Femenino Masculino Transexual ¢ No binario
FORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro(a) IAfrodescendiente Afrocolombianc/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR

3132@/123“

¥

Fotoccpua de Documento de ldentldad

Certrﬁcado de Resxdencla de la Localidad Emmdo por Gq:)bxemor .

iConsentimiento de Participacién

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

Planilla de Inscripeién seglin evento

(]

Ce'f“o da afiliacion EPS o SISBEN
gﬂ-vn "o de fa presente declaro que conozco las actividades y candiciones fisicas

sicas me hage responsable de cualquier unpﬁcacnén que se derlve.

¥ técnicas en que se desanollard el proyecio, me inscribo voluntaramente y conociendo mi estaco de salud y mis limitaciones

PUNTO DE lNSCRIPClON

fECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
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%«/ /~/ Nochs 4
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo jfj'clc Tner M&/&o %‘M'ﬂ% , identificado(a) con documento de identidad
No& 20.4942.82 dexpedido en_ 20422822 _, declaro que he sido debida. y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de fa suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaidia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidon y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesion y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacidn
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

/ M lMerce /2.
Firma Direcci@% cf:f :L(Iz ;;7/0 §2—-TO 2

Numero Celular: 3735 254 13 22
Correo electrénico: __——

[ IMIENTO: nfort nley1581de y spicables, deck y acepta ta Politica de Tr y de Datos. dola Distrital de Goblema, y que I informacidn proporcionada
£ veraz, completa, exacta, actuafizada y vérificabla, Reconocs y acepla qua cualquiar K: i podrd ser © por escrilo ante la Secretarla Disirltal da Goblerno —~ Oficina da Atencién at
Cludadano, como rexponsabie del tratamiento; cuya pagina wab es www.goblernobogota.gov.co y su teléfono de atencién e 3387000 que con los datoa 1lene of derecho d¢ , actuslizar y rectificar los datos parsonales, a sckcltar prueba de
a5l » solicitas i s0brs 81 USO Gue 3o le ha dado & 108 dalos parsonales, @ prasentar quejas ante ia Superintendancla de Indusiria y Comarcio por el usa Indebido de los datos personales, 8 revocar este autortracion o solctar b supresidn de los datos
personales sumbkilstrados y 8 accedar de forma gratulta alos mismos. De igual manera snilends que ios datos aqul serén usados para lemas ds Y ©a30s para el acceso ala oferta inslitucionalds & Secretarfa
Distrital de Gobierna,
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COLOMBIA

POTENCIA DE LA

VIDA

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

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

Resultados de 12 consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 20422820
NOMBRES JULIA INES
APELLIDOS BALLARES RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO EJEE R
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR SUBSIDIADO 01/02/2016 31/12/2999
FAMILIA
S.A.S.-CM
Fecha de |04/28/2025 EStgg“"" 192.168.70.220
Impresién:| 11:18:30 Co T
origen:

.‘

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

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

o
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024 *

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

desarrollo social"

DlR&CClON Y GES‘I'Ié

PROYECTOS
ot g

3 -

\ usados paratemas

» . u PR PCION No.
‘3 Ay o By !K?, . 4 il dlg}scm CI 0. g Sq
Pk CRiE T ) * iy . ;&‘ s . — _ i
! . e e oW e p;g . béATOSaGENE§ALES§ & x oA #
: C TN s?g # P ,95* ] 'm:‘._;" i % Py £ x :g’!@ 2 A 4
ACTIVIDAD DE INTERES R T s Fonalece ey G i mejor
Estueéla’de fo.xmacion deportiva-en lucha fibre. . cafida d de vida
(O |Escuela de fomiacion deportiva tenis de tesd” £ podter de los sablos y sablas+*
., ¥ 3 £ ’w l‘3 i - N “ * v oF - * '
C Somos deportes somos unidos {Fatbol sala, voleibot y* + Cpiriendd sin fimites
patinaje}, ., ., LI s atr vy g k¥ . Pt R e L LI
Escuelas de formacion deportiva en batoncesto y ftbot sala _{ 1| . - v e -,
t.a Esperahiza MUegueta »[Tomeddebanqultas '
Curso basico e ajedrez il - ’ | [ IVacationes rebréativas #
] ¥a i £l ) [ N ¥ H - ED
NOMBRES Y APELLIDOS” (?Z‘/ )
Yo % ) ' - @ .(_ bl o e
SIS G5O JL7E T _[Or
NOMBRE IDENTINARIO & ™ v oo < VSR 4
e af F3% ' 7o PR
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO - NUMERO ., . e . 3 SEXG,,
/F /6% £5 R ll8SCpl S ar 2
DIRECCION DOMICILIO /
éff/fgiiz AL N . .
BARRIO . . —_— . Pz P
i . , = faipt) 5&//M4£4,, | A )
‘RO Femenino Masculino Transexual No binario
e 4
s X .
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual .. (Bisexual Prefiero No Responder
2 # s "4 £ 1 " nE, P 1 s 113 i Fi * % 2!
GRUPO POBLACIONAL, Habitantes De Calle’ V|ct|ma del conflictd - [Persona ASP”™  ° T Migrafte’ :
o ' B I L e
Negro(a) iAfrodescendlente Afrocolombiano/a ndigena
+ * 3 - Y * ,!: i
GRUPO ETNICO Palénjuero(a) Raizal ’ Gitano(a) Rrom J
. . 1 ik
I T n Iy L [ v YL
CORREO ELECTRONICO . s * CELULAR iy
, 3 Zo 4/202?’//?
o k. - ftﬂ: DE cnggusd QQQU:@EﬁyTAQON»ﬁﬂTRgg@Ai - g b
= 5 2o T D W LA
Fotocopla de Documento de Identidad D ertxf cado de Resxdenma de la Localldad Emltldo por Goblemo D
s 9 3. ~

Consentimiento de Participacién

Y

onsentlm:ento Infoy;mado y Fotocgpia.del DI Acudiente (menores de edad) D

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

1

lanilla de inscripelén seglin evento

L]

Por medio de la presenle dectaro que conozco las dctividades'y condiciores fisicas y téenicas en que se desarroliara el proyectoyme inscribo voluntariamente y conotizndo mi estado de satud y mis fimitaciongs™
e hago responsable de cualquier implicacin que se derive.

(3 ¥ LA TR R "'roN 7 T 7 i T
# s s # . %, "# %
B % e o i = ) % il %g ﬂ% . B mL A ) £ BRS
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
gupa D Lyo 23 — o4gq ~ 201lS ., L’
OBSERVACIONES:
#W
L ')l‘c, \ (\_
FIRMA: — 7
cC. 716 457 . ,

Nombre de quiér\realiza 1a Instripe

on:

Do [ Aothe C

GDNSENTIMIEN'IO‘ Elarriba frmanle conforme @ la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias apflicablos, doclanq( e conoce y acepta la Polltics de

Distrital de Gabierno, y Que Iz Informackin proporclonada es veraz, comptela, exacla,

de Datos F

Yy

. R pta que cuskiuler

e

podrd sor plevada

por owua anle a Secrelarla Dlatrital de Gobiemo~ Oficina da Atencién al Cludadano, come responsable del tratamlento; cuya pagina web es

ww.mbbrmbngohnwu Y su lalﬂmo da alencidn e 3387000, Manifiesta que can los datos proporcionados tiens el derscho de conocer, actuakzas y rectiflcar los dstos personates, & sofcitar prueba de esle consantmiants, a solicitar Informaclén sobre e Uso que se le ha dado 8 los datos parsonales, a
o solicitar 8 supresidn de los datos personafes suministrades y @ acceder de forma gratifla @ los mismos. De igual manera entisnda que bs datos aqul consignados seran

prosantar quajas ante Ja Swundonch ds lndunm y Gumm:h por el uso indebldo de los datos

& revocar esta

14

casos para & accaso a ka ofedainstitucional de la Secretaria Disirital ds Goblerno.




* L gl
BOGOT/\ BRI

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Y '9'7{7/" , identificado(a) con documento de identidad

No. I expedido en” go?% , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y aceptq, que durante la participacion en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 “deporte y recreacién para el desarrollo saciel”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestidn
de Proyectos 5.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judicidles o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

Bogotd a los dias __ 28 delmes _ AL~ ( de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sebre consentimientes informades..y de forma consciente v voluntaria DQY EL CONSENTIMIENTO
Firma Direccién G e 4;/%, 77 % 63-21

Ntmero Celular: 3204024 4
Correo electrénico: 7 7. [64cEF Bayogz

I Loy 1581 de 2012y dami aplcables, declera que conoc o'y scepta i Pokitica dv Tradsmianta y Proteccin de Deios Persanstes de la Secretarta Olstrit
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Mno.nomo on Mwifests que con foa mmmmmmm -mymumm-muma

o w-uhh-ta-m“uwmﬂanmgwmhw amdmhycmdowimht&hd-h A rmvocer esta © salcler b supraaida de fos datos:
mmﬁu-ﬂanmamm-um De izl mensva entiende que oy datos aquf shrkn Seastaria
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COLOMBIA
(. POTENCIA DELA

VIDA

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oC
IDENTIFICACION ,
NUMERO DE ' f
IDENTIFICACION 17164657 !
NOMBRES CARLOS JULIO
. APELLIDOS ORTEGA JOYA
FECHA DE NACIMIENTO wr [ ey
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
! EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 02/10/2007 | 31/12/2999 C‘f;ﬁfﬁﬁ EE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
4 S.AS."
J
Fecha de |03/31/2025 ES‘:"“”" 162.168.70.220
Impresién:| 14:01:36 ae +100.70.
origen:

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

hitne-/fanlicaciones. adres.aov.co/bdua internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=6rv5ygoRs+gblJ6Lh+qKag== ‘ 112 L
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: *Prestar los servicios dperativos, logisticos y técnicos para la

organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y recreaci6n para e}

cc:én YGE
DE. PROYECTOS

desarmollo social®

rnscmpcléu Ne. RII
) P " ™ ™ T - >
- \ Loy 7T Ead =
L. Pt e, ¢ DATOSGENERALES T .. s L 3l s .
ACTIVIDAD DE INTERES : :
~ Escuela de formacién deportiva en hucha tibre Fort de“\:tda €Y cuerpo para una mejo
) Escuela de formacion tenis de mesa ) poder de los sabios y sabias _
'63' m?mmmunmmsaammy sin fimites
7/ "
Scue!asdetotmacl&tdepomvaenbasoncestoymmo!sata Tomeo de banquias
Curso basico de aledrez  fVacaciones recteativas

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE IDENTINARIO

/fpzo AL a Ygal/d VA2 IV

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

(TIPQ,

Nl’JMERO

e

2P 286 - 0%y

[SEXO

_2245cd 4 O

>ﬁC:ION DOMICILIO

(R X G4s A 53~ B

BARRIO upz
S/elod RBoLfddE,
ENERO Femenino Masculino )(\ [Transexual o binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
IGRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP igrante
Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO ELULAR
i I | 321 ?’§5(5063
T e b o 3 % w .\ " LISTADECHEQUEG DOCUMENTACION ENTREGADA "&"‘ . A

Fotocopia de Documento de Identidad

4

ertificado de Resndencsa de la Lomladad Emmdo por Goblemo

E,,

iConsertimiento de Particpacién

[T

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

A}

Plarilla de inscripcién segun evento

(]

Je hago responsable de cualquier implicacidn que se derive.

wado de afiiacion EPS o SISBEN
Po gdn de la presente declaro que conozeo las actividades y condiclones fisicas y t6cnicas en que ss desamoliard el proyecto, me inscrbo volun(anamente ¥ conociendo mi estado de salud y mis limitaciones

® ~ 3

o g

w4

Lucikﬁrvﬁacamne INSCRIPCION ™. o
Y ES

®

o
u
SV “uvm
™

L i ”

PUNTO DE INSCRI PCION

FECHA \; HORAEN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

<=rpp B>

CR= 042027

Araeo

OBSERVACIONES:

BINGO

?&Zo @be%q
2923 6 OBl

e de quién reallza la inscripcién:

%) £ o= -'

CONSENTRAENTO: 8 seribs firmants cotforme a la Ley 1581 de 2012y darvis normas regiarentaries spfcables, declars oue mycnunl Politien do
metunizade y verifcable. Recanacey ncepte que cuniquier

e Datos
-ulnuhh

Ulstrka! de Gotiarno, y que ls informacién propercionads es verar, complets, exasts,
de Oubhmo— Ofcina de Atmncidnal Cludedenn, cama respansalie del katamiento; cuys pagina web ex

www gobsiarnabogote gav.co y uwuobmm-s:mumaqumhm-wmu-umaw mncymummn -uhhﬂmubl e acte cansentiminnta, & solickir informackn sobre of us0 que & s ha dadd & los datos persanmies, o




Yo ?e.c)/o GQucvyam~a Leso , identificado(a) con documento de identidad

No. A4. &. 014 expedido en R , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacion en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demdas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

e GJMC’\ < (L.

Firma Direccién: 3}Q. 23.¢ . O%4
Nimero Celular: 327 A 8B <€

Correo electrénico:

< Gl 7955 f 525

CONSENTIMIENTO: £l arriba femante conforme a b Ley 1581 de 2012y demas normas reglamantarias aplicables, declara que conoc @ y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccidn de Datos Personales de la Distrital de blerno, y que la

es veraz, complets, exscta, actualizada y verificabla. Reconoce y acepla que cualquier consutta o con el de sus datos podré ser elevada verbalmente o por escrito anle la Sacretaria Distrital de Gobierno — Oficina de Atencidn al
Ciudadano, como responsable del ratamients; cuya papina web es www.goblermobogota.gov.ca y su leléfono de atencidn s 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados lisne el derecho de conocer, actualizar y reclificar los datos personales, a solicitar prueba de
ests consentimiento, a soficitar informacién sobrs e| uso que ss ls ha dado a los datos personales, a presentar quelas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebldo de ios datos personales, a revocar esta autorizacitn o soficitar ka supresién de los datos

personales kuministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos, De iguat manera enfiende que los datos aqul consignados serdn usados para temas de Y elacceso ala ofer!: it i
Disirital de Gobiarnn.
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. REPUBLICADE GOLOMBIA -
; IDENTIFICACION PERSONAL —
Cébummg;gluDADANiA

i
.. NOMERO, 79.276.084.
| GUAYANA RIARNO

. WAPELLIDOS ' E}
sf‘\{‘ X i_EgRO l-l‘
R MBRES

i

g}ﬂf@‘ut’w . &

-

bt o
_FECHA DE NAom:iifW“ro,g %.OQQQ\@ULJ 963
SUPATA gg}h .
. (CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.70 O+ M
. ESTATURA, G.S. RH SEX0
‘) 15-SEP-1981-BOGOTA D.C.
~ FECHA Y LUGAR, DE EXPEDICION Wik l
. . REGI$TRADOR]NACIO! Al
JUAN CARLOS GALINDO VACHA

|

9910067576

A-1500150-00920308-M-00792 76084-20170713 0056286749A 1
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ADMINISTRADORA DE L.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 73276084
NOMBRES PEDRQO
. APELLIDOS GUAYANA RIANO
FECHA DE NACIMIENTO ww [
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE{ AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN | SUBSIDIADO | 26/10/2017 | 31/12/2098 Cﬁf\;ﬁ EE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
i SALUD EPS-S
S.AS8"
Fecha de |04/01/2025|Estacion
de 192.168.70.220
Impresién:| 18:48:01 origen:

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

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

Dmecclou Y

o:sné
DE PROYECTOS

Jmscmpcmn No. 33 <

%

*4

. " DATOS GENERALES .

i . 0 x I

L b1

g3
3

Ll & @
@

a
e =
3

ACTIVIDAD DE INTERES

<R

4

oftalece tu mente ¥ cuerpo para una mejor

Escueta de formacién deportiva en tucha tibre calidad de vida
Escuela de formacion lenis de mesa Elpoderdelossablosysablas = 1
Somos deportes Somos unidos (Fitbol sala, voleibal y Commlendo sin fimftes

@)
Escuedas de formacion deportiva en baloncesto y fitbol sata
(a ' Torneo de banquitas

baslico de | JVacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

/Yz./fz/ Syored C¢SIEKe oL

NOMBRE IDENTINARIO

. TIPO i EXO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD r —5_ (5D g lﬂ {éé\/_{{ A >
CION DOMICILIO ég / /Z ﬁ % é/ [Z - Z /

e S/ima) BoOLr Yae . /
IGENERO Femenino Masculino ransexual No binarlo
JORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder

RUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto ersona ASP Migrante

Negro(a) iAfrodescendiente Afrocolombiano/a findigena
GRUPO ETNICO Palenquero{a) ajzal Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO CELULAR

320 432)8?4’6

¥

T

E

hmﬁ;a

wf

G

Fotocopia de Documento de Identidad

- E’Cemﬁcado de Res!dencia de ia Localidad Emitido por Gobaemo

[

[Consentimiento de Participacion

E] iConsentimiento Informado y Fotocapia del DI Acudiente (menores de edad) D

ado de afifiaciéh EPS o SISBEN

Planilia de inscripcion segin evento

[H

or medio de la presente deckaro que conozco ias actividades y condkciones fisicas y téenicas en que se desarollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conaciendo mi estado de salud y mis limitaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.
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PUNTO DE INSCRIPCION

FECHAY FHORA EN QUE REALIZO LA INSCR!PCION
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Yo ,,,éfjfff qdf Sl Cd:ﬂé/ﬁdﬁ-\ identificado(a) con documento de tidentidad
No. 5/ é'sz &0 expedidoen_ROGS 7=’ , declaro que he sido debida y claramente

informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del.CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de’barrios unidos, en el marco del proyecto-
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podrén surgir circunstancias ingsperadas, riesgos,
imprevistos, .inconvenientes"y demds ®ventualidades que se puedan presentar-en desarrollode dichas
actividades asociadas .al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partirfcie la suscripcién
del presente doctimento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio gue
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencioriddo certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los

mismos. '

A} .
«

LY

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

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

4 ¥
Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.
Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, intluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relationadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias __ 2 del mes o<k de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sébre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: @ @??5%53 - &/
Nimero Celular: <l 32O T ILE G

Correo electrénico:geéf 7. 6’5?2“ 6‘@4/
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cC 3 1 Ley 1561 de 2012y demsis. namn‘sughmsnlarhi plicablas, declara que conoe 8 y acepta 1a Politica de Tratamianto y Proteccidn de Datos Personales de la Secratarfa Distrital de Goblerno, y que ta informackin proparcionada
s veraz, completa, exacia, actualizada y verificatiis. Reconoce y acegta que cualquiss i\ . i de sus datos. podr4 sar slevads verbalmente o por escrito ante ta Secretarfa Distrital da Guobierno — Oficina de Alencitn al
Cludadano, como responsable del tralamienta; cuya pagina web #s www.goblernobogola.gov.co ¥ su teldfono de stencidn es 3387000. Manifiesta que con Ios ¢atos proporcionados tisne el deracho de conocer, actualizar y Tectificar los datos personales, a salicitar prueba de
#sls consentimlants, & solicitar Informackén sobre 8l usc qus se I8 ha dado a loa dalos personales, a presentar quejas ante Superintendencia de Industria y Camerci por el uso ldabido da fos datos pusonﬂu. a revocar osl'. autorizacién o solichar la supreslon de los datos
personalas suministrados y a acceder de forma pratuita a los mismos. De igual manera entlende qus los datos 2qul consignados serdn usados pars lamas de ¥ '] a

Distrital da Gobiaro. L 1
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados

Informacion Bésica del Afiliado :

de la consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51657604
NOMBRES MYRIAM
SIERRA
APELLIDOS CASTELLANOS
FECHADE I
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD JREGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 23/05/2024 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SA.
Estacién
recha de 0‘1‘{31_222_%5 de |192.168.70.220
P ’ i origen:

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

ADRES".

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

el Rédimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien. 1a Fecha de Finalizacion de Afiliacién
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

b i

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

barrios unidos, en el marco-del proyéacto 2044
: desari‘ollo social" *
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ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de formaciin deportiva en tucha libre

Fortalece tu mente y CUSIpo para una mejor
cahdad de vida

Escuela ‘de formacion deportiva tenis'de mesd

3 i

El'poder de los sabig$ y sablas *

=5

1h ESperanza v Muequeta.

Somo§ deportes somos unidos {Futhalsalasvoleiboly ¢ & Co men do sin fimites -
patinaje} , ¥ Lo S "B v s oL T <y .
| JEscuglas de formacion deportiva en baioncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas o
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Curso basico de aiedrez?

-

Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE IDENTINARIO
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DOCUMENTO DE IDENTIDAD

TIPO

eE€

NUMERO

Y. 598. 6.

SEXO

/go&é‘p/MO >
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o d

o s

DIRECCION DOMICILIO 4
pa/[f?’z & EO - D" L, .
BARRIO upPz /
. i Mon %(A Ve . < .
GENERO = Femenino >C Masculino ’ Transexual ~" INo binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
] - SR
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP "~ Migrante !
. . L
. Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
8 i fy s -
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal ~ * ' Gitano(d) rom ’
X 13
CORREO ELECTRONICO i CELULAR
: » B 490 06 IS
E3 ® TREQADA"( CIR. e . Ead o gy \\\\g

# 4

A
Fotocopla de Documento de ldentidad

)
Certifi cado de Residencia de la Localldad Emitido por Goblemo

Consentimiento de Participacién

gonsentimiento gn(ormado y Fo]toc‘opia del Dl Acudiente (menores de edad) D

Certificado de afiliacion EPS.0 SISBEN

s Planilla de inscripcion segdn evento

[eH

e hago responsable de cualquier Implicacion que se derive.

de de la presente declaro que conozco las"actividades y cohdigionesfisicas y técnicas en que se desarrollard el prayecto, me,inscribo voluntarlamente y conociendo mi estado de salud y mis imitaciones
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PUNTO DE INSCRIPCION

FECHA Y HORA EN QUE REAL!ZO LA INSCRIPCION
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23 2 Y 5

Alo-via [Be3Sa

FIRMA:
CC.

2} 590 2)H & «

OBSERVACIONES:

Nombre de’ qulen realiza ia lnscrxpmon

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, dectara que W( e y acepta fa Poliltica de Tralamlonlc ¥ Proteccidn do Datos Personales de ia Sacretarfa Disuital de Goblerno, y que 13 tnformackn propercionada es veraz, completa, exacta,

sctualizada y verificable. Reconpce y acepta que cualquier i

al o datos podrd ser slevada

por eacrito ants Ia Secretnria Dlstital de Goblemo—~ Oficina da Atencion al Ciudadans, toma raspongable del tratamisnto; cuys pagina web es

‘www.gobiarnobogota.gov.co y su teléfono da atenclén es 3387000, Maniflasta que con fos datos proparcianadaos tiens el derecho de conocer, actuaizar y rectificar los datos parsonaiss, a sakcltar prueba de ssts consentimisnto, a solichar Informacin sobre ef Lso qus e le ha dado a los datos persenales, 2

peesantar quejas ants la Superintendencia de lndusma y Comercio por sl use indubido de los datos

de

arevocas esta
deta

cas0s para of accaso a laoferta

usados paraizmas

yen

idn o sofichar ia supresidn de los Galos personales auminizirados y a acceder de forma gratlla a los mismos, Da Tgual manera antiende qus los datos aqul consignados serdn
istrital de Gobi



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo 27 ovix =« R285T j_f , identificado{a) con documento de identidad
NO-H/fW”)"/—é expedidoen__ /2 © fv Z_Q/‘ , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto; que durante la participacidn en las actividades del CPS N° 492 de
2024 e! cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcidén
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacidn en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias 28 del mes __ OF de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

=
Firma Direccién: ~¢7 oy /- /
Numero Celular: :5 17 L./ Qo o¢ /¥

Lay 1501 do 2012y devie nixrrms regiamondarian aptiabies, decera y romta In Policn oo Pretaceiin de Dut dola Secretaria Distt ’
-mem--ﬁ,-ﬂ;ﬁuywﬁuhlmynuphmmﬁ' owmmuacuuwam-ounanmd
uye i web o€ i etieogetn Jo.CO Y B Tino e Mancin s SHTIXO, Uerfese e con Py . nctustiar y rectficar fos dafos parsaneles, @ schcitar prusb de
mmwmhrm-m'hhumd&lmdww--hma&nhﬁm*-"mwn‘h y por o e loe daton o rovocar o sokclar la supreiin de fot datos
accader de D iprel menees. antisnds ce:e loa ditos ori L2 y o .1 de lun Secretarin
Distrital de Goblema,
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FECHAY LUGAR DE EXPEDICION . /M/m.‘) PN
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en ef Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informacién Bdsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
. TIPO DE IDENTIFICACION cC N
NUMERO DE IDENTIFICACION 41590446
NOMBRES MARIA CANDELARIA
APELLIDOS BOSSA GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO il i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION | FECHA DE FINALIZACION | TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
q ACTIVO SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 CABEZA DE FAMILIA
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD EPS-
S S.AS."
Fecha de 03/31/2025 Estacion de
Impresién: 09:53:06 origen: - 192.168.70.220

i

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

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

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

‘Eoo y EPS-S.

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

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

que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la
EPS donde se presenta la afiliacién.

BRiMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ZX9PzyxhfaeXQXn1e8mNLA==

hitps:/faplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ZX9PzyxhfaeXQXn 1e8mNLA==
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desarrollo social®

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO:; "Prestar los servicios operativos, logfsticos y técnicos para la
organizacién y desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION Y GESTION
barries unidos, en el marco del proyecto 2044 *depotte y recreacion para el DE PROYECTOS

3 - . "
- - ™ g

+ . - . DATOsGENERALES

lmscmrcuéu No. 2% 8

ACTIVIDAD DE INTERES

Escueia de formacion deportiva en lucha libre

N\ Escuela de formacion tenis de mesa
(,)6 Somos deportes somos unidos (Fitbol sala, voleibol y
Swetasdetormacwndepaﬁvambmncesmynmdsa!a Tomeo de banquitas
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS “
BLAl2/> @aeifrz PLLES
NOMBRE IDENTINARIO 4

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

PO
EL

NUMERO

A OSG S rijféuey/ua\

Wnbn DOMICILIO

ey 89 B P48 £&.

BARRIO UPZ
SloeB e ~
GENERO Femenino k Masculino [Transexuai o binario
JORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Preflero No Responder
IGRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) iAfrodescendiente Afrocolombianofa indigena
GRUPO ETNICO Palenquero{a) Raizal Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO / CELULAR g/ 3 %& Z? a ?O ?

- ¥ e . % % 'LISTA DE GHEQUED) bocumsumelbmm ® VEL e e T w LA

R = B

Fotocopia de Documento de ldentidad E’ Certificado de Residencxa de la Lowlidad Emmdo por Gobiemo Q,
IConsentimiento de Participacién VT IConsentimiento Informado y Fotocopla del DI Acudiente (menores de edad) D
?o de afifiacién EPS o SISBEN [~} Planilla de inscripcién segiin evento DL— )
Por Metio de fa presente doclaro que conozeo fas actividades y cond

fisleas me hago responsable de cualquler implicacién que se derive,

ilones fisicas y técnicas en que se desarrollard ef proyedto, me inscribo voluntaraments ¥ conociendo mi estado de salud y mis limMtaciones

: "LUGAR'Y FECHA DE INSCRIPCION i CT ®

P 5
£ Seaalt w & 2

A " e " LA -
N Tyl T, ol

FUNTO DE INGCRIPGION

« i e
FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCEPC!ON

Gvee Pty

CRe OF ~ ’202:

8O WtriRotri?

o 4l 0FL

OBSERVACIONES:

BINGO

de quién realiza la inscripcidn:
/(. W) <
GONWIENTO‘IWMMMuthqiutd-Uﬂymh splicatrion, ducta i?uleudu dob-nnP-mhhh&wmhm&ﬂhﬂ»&m1w-hhhmd$nwwnwu:umpln-,men.
apts que cualyuie Goblamo — Oficina o wme cuys phgin web es
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo E-_/A.\-r-\j. O/—h} Pm ebdo , identificado(a) con documento de identidad
No._ (. 610, ?"IQ expedido en L4L , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

Firma Diréccién: <= <A H# G4 ¢~ (¢

Namero Celular: R 13%24 O) oS
Correo electrénico: _—

CONSENTIMIENTO: B aniba frmants conforme 3 1a Ly 1581 ds 2012y dernds normas reglamentartas aplicables, declara que conoc e y acepta 12 Politica da T! ¥y Pri de Datos dela = Y0, ¥ que la

‘8 versz, compieta, exacts, ectualizada y verficabla. Reconcce ¥ acepta que cuaiquiar cansulte o con el de sus datos. podrd ser slovada 0 par sscrito ante la Sacretasts Distiital de Godlerno ~ Oficiha de Atenctin of
Ciudadana, como responsable de| tratamiento; cuya pégina web es www.goblernobogola.gov.co y su taléfono de atencidn es 3387000, Mantifleata que con los detos propaiclonados tiene ! derecho de conacer, actuelzar y rectificar bis dm- personales, & solchar prueba de
e3te consentimiento, & soflcitar informacidn sobre el UL que $o le ha dado & los datos personeles, & presentar quejas ants la Supedmandcndl de Industria y Comercio pot lusa Indebido de s dalos a1svocsr dcitar I supresion de los datos
personales suministrados y  scceder de forma gratulta @ los mismos, De igual manara sntiende que los detos aqui tamas ' slacceso a a

Distrital do Gobierno,

S'P)(
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COLOMBIA
POTENCIA DE LA

& vipa

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

Informaci6n de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en e Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE co

IDENTIFICACION

NUMERO DE

IDENTIFICACION 41610698

NOMBRES BEATRIZ
. APELLIDOS ORTIZ PRIETO
FECHA DE NACIMIENTO o ik [k

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO- ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS .‘ CABEZA DE
ACTIVO FAMISANAR | SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999
FAMILIA
S.A.S.-CM
Fecha de |04/27/2025 EStg‘:ié“ 160.168.70.220
Impresién:| 16:13:26 ae . B
origen:

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

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

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

organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de

barrios unidos, en el marco de! proyecto 2044 *deporte y recreacién para el

desamollo soclal"

szccoén Y cgsnb
~[Z)E PROYECTOS

INSCRIPGION No.

B9

3

) X »

Escuela de fonmacién deportiva en lucha libre

e)

Escueta de formacion
Somos depoites somos unidos (Fatbol sala, voleibol y

iva tenis de mesa

Curso basico de

Esctieias de formacidn deportiva en batoncesto y fithol saka
La 5

'Tomeo de banquitas

bl

Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE IDENTINARIO

SoT LUsY DI PelsCDS.

b

TIPO NOMERO EXO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD é’é j / s 6 8, 86 S) /}ffﬂ{ é‘d.//fUC')-
_Jéuoomcluo 7}4’/5 <of #,?0 -8 _
e Elp ebeor /-
ENERO Femenino Masculino iTransexual No binario
JORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual L Bisexual Prefiero No Responder
RUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) . Afrodescendiente iAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano{a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
/6 51§
P usnn?aﬁémocumm*c@umm ~ 3 42’4 5")? 3/

Fotocopia da Documento de Identidad

=

Certificado de Residencpa de la Lomhdad Emuido por Gobaemo

&H

iCaonzentimiento de Participacidn

=1

Consentimiento Informado y Fotocopla del D Acudiente (menores de edad) D

do de affiacién EPS o SISBEN

Planifla de inscripelSn segun evento

=]

or medio da la presente declaro que conozco ks actividades y condiclones fisicas y thcnicas en que se desamollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociéndo mi estado de salud y mis limitacionas
sicas me hago respansable de cualquisr implicacién que se derive.

PUNTO DE INSCRIPCION

¥ LUGAR ¥ FECHA OE INSCRIPCION .~~~ E
¥ % * % e w2 “’ % g
FECHAY HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

Cor >

A~y

CR- 04 - 2028

2\

FIRMA:
CC.

OBSERVACIONES:

re-S ‘(\/\

T (SR REY.

BINGO

rlombre de quién realiza la inscripcién:

/ / éodl\c.

CONSENTIMIENTO: B'ﬂhtnmmhmclhmlsl‘lamuyd.m m-mmmwlmh. Mau-mmrmh%m

defa &

eserhs art Gl

eamo

‘www.goblernthogite gov.ca ¥ su todfono de stencitn es 3387000,

Buns ol chracho g comocer, ackmiboar y ractificsr bis dalos persaneies, 8 sslickar prusbe de edls

e con los gty
e

Md- Goblerno, ¥ que i iormackda mduuda 8 veruz. completa sxacta,
oym piglas web o8
mquuuhuum-mdmmmu‘-
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L ]

Yo L\‘JZ %W\Qﬁ{\\_,o s \lo.c V'© ] | identificado(a) con documento de identidad |,
No. <1 Sha @ Ag expedidoen =2 Q?ihg;\; ¢+~ , declaro que he sido debida.y claramente
informado(a)}, que comTprendo y acepto, que d te la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo dé las actividades recreodeportivas de |2 localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 “"deporte y recreacién para el desarrollo social", podrédn surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar én desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a l Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirgccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecliencia de la ocurtencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajydiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacion en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas.-con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dfas 29 del mes __ &< de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma constiente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

A > .
Firma Direc :ﬁNsm‘t}\—“S
Numero Celular: S .S . &6 q

Correo electrénico:

T

(e O: El arbba i s hLey 1581 de 2012y defnés mrm:s reglamentariss aplicables, declara que conoc ¢ y acepta fa Politica de y in de Datos Py dela Distrital da Goblsrno, y que ta infarmacion propareionada
os veraz, complets, sxacta, actualizada y vesificable, Reconoce y acepta que cualquler consulta o i con el i de sus dalos podré ser elavad; a par te la Secretarfa Distrital da Gobierno —Oficina da Atancidn ot
Chedadano, como responsable del Tratamlento; cuys pagina web es www.goblerncbogota.gov.co y su 1eléfono de atenclon es 3387000, que con los datos tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a sofckar prueba de
Y 2 solicitar sabre ol uso qua se ls ha dado a los datos personales,  presentar quejas ants la Superintendsncia de Industria y Comercio por el uso Indebkio da los datos persanales, a ravocar esta autorlzacién o solcflar la supresitn de los datos.

y a accader de ft graiuita a los mismos. De Igual manera entiande quse 108 datos aqul A dos para temas de y casos para el acceso 3 la ofaria Institucionalda ta Sacretarfa

Distrital de Gobierno,
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1313125, 7:45 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8yQf0Zhhsg8Uzih1MO/TOg==

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51568869
NOMBRES LUZ AMANDA
i PALACIOS
L APELLIDOS NAVARRETE
FECHA DE NACIMIENTO wa e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD ’ REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION '
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/06/2014 | 31/12/2999 C’,ﬁiﬁzﬁ E E
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
’A SALUD EPS-S
/ SAS."
Fecha de |03/13/2025 ESt:“i"’“ 192.168.70.220
Impresion:| 07:45:15 ce . A
origen:

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

https:/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespusstaConsulta.aspx?tokenld=8yQf0Zhhsg8Uzih1MO/TOg== 12
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