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ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 
NÚMERO DE IDENTIFICACION 4923216 

NOMBRES ANGEL MARIA 
APELLIDOS VALERO ROBAYO 

FECHA DE NACIMIENTO ../../. 

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

0 
ACTIVO 

CAJA DE 
COMPENSACIÓN 

FAMILIAR 
COMPENSAR 

CONTRIBUTIVO 06/07/2007 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de I 03/18/2025 I Estación de 192.168.70.220 
impresión: 10:03:14 origen: 

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

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

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

e so de las EPS, EOC y EPS-S. 

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 
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ACTIVIDAD DE INTERES 

NOMBRES Y APELLIDOS 

NOMBRE IDEN17NARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

DIRECCIÓN DOMICILIO 

GÉNERO 

ORIENTAc • N SEXUAL 

GRUPO POBLACIONAL 

GRUPO ETNICO 

CORREO ELECTRONICO 

Fotocopia de Documento de Identidad 
Consentimiento de Participación 
Certifica 
Por m 
fiabas me 

de afiliación EPS o SISBEN 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 
OBJETO: 'Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 *depÓrte y recreación para el 

desarrollo social* 

Escuela de formación deportiva en lucha Ubre 

NSCRIPCIóN No. Z, 4.•C 

pocier de tos sabios y sabias 

Torneo de banquitas 
acadones recreativas 

..defi<t€ 4.* C40,5 7,3P '/e .01.4, 
TIPO 
e NÚMERO 

Heterosexual 

Habitantes De Calle 

Negro(a) 

Palenquero(a) 

5'X3( 6. e 

Masculino 

omosexual 

ictirna del conflicto 

frodescendiente 

,LisTA • •••• - • • M'i TIVIENTA 1 N 

SEXO 

f ee.te—l~rd./C.)‘

Transexual 

Bisexual 

Persona ASP 

Afrocolombiano/a 

Gitano(a) 

CELULAR 

3 /3's 

o binario 

- refiero No Responder 

Migrante 

ncligena 

Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 
Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudlente (menores de edad) 

go responsable de cualquier impficación que se derive.
presente declaro que conozco les actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollad el proyecto, me mscrbo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mrs Ululaciones 

Lup.44-v. FEi t4A IsEJNSCRIPCIÓN ' 
PUNTO DE INSCRIPCION 

, ECHA Y HORA EN QUE REAL1Z • LA INSCRIPCI • N 

OBSERVACIONES: 

kmbre de quien masa la inscripción: 

MIGO 

MEhiTIMEN10'. £1.edh• *d.** ~d..* • le Leí 1551 4 2012 de•ft epe.bles, dedere •Loe mece yunta le P  .de %embebe y Pree.eldn de Debe Pmeandee do le Se:rebela Ceetria/ Goblemo, y eue hIformachM preperebleds ea veraz teme^ exude, 

vardeebta. Recama, y engee que cuele•der emule o me/mecida Meche,. de con el ketentente da eue &tea pereeedee podré »I afewdererbeineesee • per madre ates ieS•cralideDlehtel de Gobierno — OtIch de ~edén el Cludedena, come nerramm•• - 

irt•••••••ebeeole.0... . 10‘ ...» .4*".10' 3310,00*- NI•Mhe• ea, km d** prapendoe.des heno el &miro de eme.; «bebe, y ~Mear be elsks personedee. • ee/Laiesa 
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3 ' ViliCTOS 

COÑSENTIMIENTO INF9R1y1ADMAYORES DE EDAD 

Yo  tyéet lí tc:‘ Cf fic..„4. Dco , identificado(a) con documento de idefitidad 

No., 116 ' 9.3A. eg'  exbedido ens  347031.á , declaro que he -sido debida y claramente 

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

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

de,sarrplio dejas actividades recreodeportivas de la localidad.dp bárriós unidos, en el marco del proyecto 

2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán S'urgir circunstancias inesperadas, riesgos, 

imprevistos, inconvenientes y demás ,eventualidadas que .se puedan presentar en desarrollo de dichas 

actividades asociadas al proyecto, los cuáles asumo de manera libre y consciente a' partir de la suscripción 

del 'presente documento, exonerando a laÁlpaldía local de Barrios Unidos y ala empresa Dirección y Gestión 

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

pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la o'currencia de los Ilechos derivados porra participación 

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

mismos. 

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

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

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

compensación económica. 

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

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

manera clara, opórtuna y veraz sobre cualquier novedad que pudieselbresentarse. 

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

han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que -he formulado han sido 

respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 

actividades, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación de 

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

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

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

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

Bogotá a los días  ty  del mes #9,-2  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 

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

Firma Dirección: 1-0 

Número Celular 16 d0 
Correo electrónico: 07'13 f S8°C 

fdlc 7 11 4

CONSEhírNiEritCt Ela,sbarnntante Coas:Mea Ley15111 de 2012 y demás norma. reglamentadas aplicables, declare que cono. • y 'beata la Politice de Tratamiento y Protección de Datos Personaba de te Secretaria Distrital de Gobierno, p805 ta Información proporcionada 

varas, completa ezecor, ectueizzede y vsnybebb. Reno.. yeepra que cualquier consulte • reclamación relacionada con el tratamiento de sus datos personales podrá ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Dotreal de Gobierno — Oficina de Atención el 

Ciudadano, como responsable del tratamiento', cuya página web es www.goblarnobopote.gov.co y su teléfono de atención es 3381000. itenfiesta guateo los debe proporcionados llene el deroChe de conocer, ectualner y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de 

este consentimiento, e Bolsear Inforrnaction sobra el uso que se le ha dado aloe dates personabs, a presentar quejee ente le Superintendenda de Industria Comercio por el uso Indebido de los datos personales, a revocar acta autorización o solicite, la supreek5n de los dalos 

personales eunilnIstradce y a acceder de forme gratuita ab, mismos. De Igual manare entiende que be datos equf consignados serán yudos para temas estadísticos, de carasterneción pobbsionet y en determinados casos para el escaso e te olerte Instituckmel de la Secretaria 

Distreatde Gobierno. 
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ADRES 

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

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

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

51731886 

NOMBRES AURA MARIA 

APELLIDOS ACOSTA RINCON 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

10 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S." 

SUBSIDIADO 04/05/2020 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

03/17/2025 
16:23:22 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

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

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

- 9 
--. 

DIRECCIÓN Y 
DE PROYECTOS . 

GESTIÓN 

• . 

iN3ceiriou5N Na 2 4,4
- 

tAytis' • GENERALES . •'• - . 
. . 

, 
ACTiviDAD DE INTERES 

_ 

(\ I 

s 
Escuela de formación deporthra en lucha libre Fortalece th mente y cuetpo para una mejor 

calidad 
Escuela de formadÓn depextiva tenis de mesa ‹ -El poder= sabios y sabias 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y Corriendo sin limites ,patinale) 
Escuelas de fomtadón deportiva en baioncesto y laboi sala 
ta Esperanza y Mueutietá. Torneo de banquitas 

...Curso básico de ajedrez 
... 

Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELUDOS 
e,,, e 1 , il j. €9 d,  --r.9 ¿:5","-11, ,r-ls - 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO --, 
("tr

NÚMERO 

/ 1/. 2.6-é -5 o 4.
SEXO 

..214-5- Ct...‘ 1- cr  .e./C9 • 
FOICIÓN DOMICILIO 

4  I sfi -E 67 . — il  z 9
BARRIO UPZ 

GÉNERO Femenino Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual isexual prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrobolomblanota Indígena 

Palenquero(a) Raizal . Gitano(a) Rrom 

CORREO ELEcTRoNic0 CELULAR 
ZAC) • 2/6' "39 3 

... . . ,LATA DE M tegODOCUMENTACIÓN P*RAD , 14
. . ,, : • , n k A 

Fotocopia de Documento de Identidad • Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno EJ 
Consentimiento de Participación O Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) El 
4ado de affilacido EPS o SISBEN , o Planilla de inscripción según evento 

[1] 
POI medio de la presente declaro que conozco 138 actividades y condiciones film y tacnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscrim voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis imitaciones 
falcas rue hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

t.kgMit Y-FTINA DE INSCRIPperhY.
. .2, a 

h. 4 .11.
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCI N 

, 
OBSERVACIONES: 

/).../CA -..-1-1---
ARMA: 
CC, 

Nombre d quién realiza la inscripción: 

Conserni•E•70:O ..it• ~000 • L. L. rust 0 701 :y dmis 111~11.plan5O.4r ••10•10 dí.. e. 00» •apts • 01110 d• Tremd•ffin y Promgclen bdes Po•00/0 d•t• S•noWt• 010010 GIbleme. •••• • •••••••• 1010d0 •0 0 ,0. «•040. 
••01••0• 14000. Reecoody•e•gt• que axlquIr sonwt• enclans•denr•01001. em•lir•tan010100 doten poirson•10 pedr4 ••• dradar•rodn0t2 e per ~o ,.0 .5..,.,.,2. 0052. 5. Gobleem— 0110.• #555001 ~eh" ame napand:001 000.0101 cuyo 000 •• 
mono weblerrubsplaimr~ y y taMr asa 4.1 ~HM  V55 2.55 055. cow ~o popa-000s 00 2.000 do 0005 oduageor rodilew deto• 0002.L 4 e0e0. prueb• ésa eao 002.*10 • sottlbr int~111 010 .1 coa• es I. he 05. a te•50. prs•010 • 



st4 ht Y. sittliut4 
YÉCIO$ 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD, 

Yo  fr` '.4ZiC;2  identificado(a) con documento de identidad 
No.  1.‘74 a..5t> expedido en  Cdri.; r' , declaro que he sido debida y claramenté 
informado(a), que comprendo y acepto, que du ante Ig participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeti? "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarnillo de las actividades recreocrebortiIas de la localidad de barrios 'Unido en el marccidél proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto; los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente docúmento, exonerando a laZIcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda regponsabilid'ad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuenkia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado. certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

Al firmar este documento reconozco que lo he leído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
han dado amplias oportunidades de lormulai- 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, así corno,a dar cumplimiento a los reglamentos que se hán establecido para la participación de 
¡a población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripción personal. 

Comprendiendo estas condiciones étxpreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
!al actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  (.0 1) del mes  03  de 2025. Atendiendo a la nornnatividad vigente 
sdbre consentirriientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: 4 ,tIP O --9.4/ Cer. c5c51-1--1( 7[ ,"`I` 

Número Celular: "3 2-e) 3? 3 .0-14 7 
Correo electrónico: c'é: 2 k 

Z9- g3 

CONSENTIMIENTO, El sabe firmante conforme e la Ley 1581 de 21312 y demás normas reglamentarles ap5cables, declara que conon ay acepta la Politice de Tratamientos Protección de Dados Personales de Is Secretaria Dhlrilal Goblenao, y que fa Informatión proporcionada 

es veraz, complete, exacta, actualizada y verificable Reconoce y acepta su* cual:ate, consulta *reclamación relacionada con et tratamiento de sus datos personaba podrá ser elevada verbahnente once estallo ante la Secretada Distritel de Gobierno —Oficina de Mendon el 
Ciudadano, corno responsable del tratamiento; cizya página web es wehugoblernabogotaGevéte y su teléfono de Mandón es 33117000. Manifiesta que Conos dalos proporcionados Ilene el derecho de conocer, actuatrcr y rectificar los datos personales, a solicitar azulaba de 
este consentimbnio, a solicitar Inhumación sobre al uso qua a* le ha dado • los tratos personales, a presentar quejas tinte te Superintendencia de Induelés y Comercio por *luso lndeblcio de los datos personales, a revocar esta autorizado* o sorcitar la supresión de loe datos 

personas, sumlnktrados y a accader,de forma gratuita aloa Memos. De Igual manera entiende que be datos equi consignados iteran usados pera temas esladielicos, de caracterización pobiaclonal y en determinados casos para el acceso a la oferta Insiturclonal de la Secretaria 

Distrital de Gobierno. 
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REPUBLIéA DE COLOMBIA' 
1DENTIFICACION PERSONAL 

CEDULA DE CU 17.1z DANiA 

,riumeRo 14.266.106 
IVIEJIA 

APELLIDOS 

ERNANDO ALCICIE1 

RES 

 _ 

;NO OE DEFIEC110 

1E1111.14 

FECHA DE NAGIMIr-;NTO 04-SENI950 
CACHIPAY 
(CUNDINAMARCA) 
LUGAR DE NA MIENTO 

1.74 * A+ • 
ES"IATUAA G S. RH SEXO 

24-MAY-1b72 ARMERO (04YABAL) 
FECHA Y LUGAR OF. EXPEOIGIONI:.o../ ./km , A—

iREGIS1RADOR NACIONAL 
CARLOS ma alICIIEL TOMES 

ilig 9. '111'1111 1 
111 

A 15p0150-00011681-M-0014266506-20000606 00004041j31A 3600008%; - 



ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO'DE 
IDENTIFICAC ION 14266506 

NOMBRES FERNANDO ALCIDES 
APELLIDOS MEJIA 

FECHA DE NACIMIENTO
. DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

11 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S

S.A.S." 

SUBSIDIADO 

' 

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

FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

03/18/2025 
09:46:08 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

J 
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BOGOTA 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024

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

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

. 

o 

. 

- ontECcut  y coEs n em
DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. Z e, . , . , DATO GENERII,E8 « , , z 1 11,

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

caridad de vida 

-?V-

- 
Escuela de formación deportiva tenis de mesa <EI poder de los sabios y sabias 

' , 
Somos 

e) 
depones somos unidos (Fútbol Sala, volebal y 

pagínat Cortlendo sin limites 
, Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala Torneo de banquitas La Esperanza y Mueneetó. 

...Curso básico de ofeclrez Vacadones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS /E-lb, ?,,f-f •d-- e.e.xs ‘ 
NOMBRE IDENTINARIO 

, te-o,/,_s 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 
e 

NUMERO 

VY,- Y Yo z 3, - 

SEXO ' 
• ,/;L- )  4. 

IliCIÓN DOMICILIO 
ifdr.. )e-¿ 

4¿d Z7 i xé -lz- gc-
9)10 it/PZ 

GÉNERO Femenino Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima dei conflicto Persona ASP Migrante 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolornbianofa indígena 

GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO CELULAR 
53 (zf-  3 .9--0- ‘3 21&

,.. .„ .LISTADE•efiEAUe'CgXldt~AOlOttÉNVKBIADA- . ' '''' 
Ir 

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

ntimiento de Participación 

' 

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

do de afiliación EPS o SISBEN 

,li a 

0 Planilla de inscripción según evento
Por medic de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desandará el proyecto, me inscnbo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
fiabas me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

LUGAR Y FitcHAPE'INeCOPCOW 

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

. kt. ,0 / 1"  14..4.( f%€..€--- ---1 

OBSERVACIONES: 

BINGO 
FIRMA: 
cc• li t  /  3-  • 
Nombre de quién realiza la inscripción: 

CONISENTIMIEMO: El meya ~Me ~110/11%•• LO/ leal 72I2 y d•••• nema rnhert•efleolot tpleabl•t d•ciu• que cenote y •••••• h %dele d• Tneendente y Ikalmoqn d• thdos Normal. " dotratorle Dlutritte d• Ootiuno, y que I. Yelenn•din. erepsrefomb 4B* ven& tandeo. aposta. 
Gamba& y wrillutb. %tamo y *PO* qu• paskpkr casad.* roglumeetdor•bek•~0n «bembo% da ~a d•te•p•r••••bs pedri••• Mema. werbsdnmrno • per ~lo •nl• Sezt•birt•Oldribld• etelánve— 00dne R.*** ..I ~duro, amo totpagmli•dd tatarniento5 cuy* ptidnemb •• 
./....abborwbegot•••••so y ea telilbna •• 3387003. 41••11~ qfis «Le las Me* waparekroath• Oro al "mg. 0. emeotr. •etu•teer y ~Mar be detc• p•r•••••., • ..11•••. 0.~ ése*. ••.•••0••••••• • ••,•••fl•r•••••id• *.b.1•1••• •• P yy d•d• • 1º. d•••• ~0~ • 



BO ....baccocr4 
DE PROYECTO 

n11Mn 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

, identificado(a) con documento de jclentidad 
No.  4//? 9-70 7 5s -expedido en  e290 V2Ç declaro que he sido debida y clál-amente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durafite la participación en las actividades del,CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
de§arrollo de las attiOidadet-récreodeportivas de la locblidad de barrios unidos, éñ ermár'co del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, incbpvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de- dichas' 
actividades asociadas al próyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local ae Barrios Unidos y a la emprésa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. .de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados potla participación 
en el mencionado certamen, desistiendó de presentar reclamaciones judiciales o extrajüdiciales por los 
mismos. 

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

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

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

compensación económica. 

Declaro así rñismo qJe rne encuentro(a) en condiciones médicas, psicológicas y físicas aptas para participar 

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

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

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

han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que, he formulado han sido 

respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
actividades, así como a dar cumplimiento a losTeglamentos que sellan establecido para la participación de 

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

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

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

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

Bogotá a los días  62 1-1  del mes  o .3  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 

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

Firma Dirección: 
Número Celular: 
Correo electrónico: 74‘ 3 6 e-7,

c" I f- Y-0 

CONSENTIMIENTO: El ano ftmente confortase le Ley 1581 de 2012y denté. ñames reglamentadas aplicables. desteta que canee e y acepto la Politice de Traternlanto y Protección de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Gobierno, y que Ls informarían proporcionada 

es sena, completo exacta, ectueroada y verinceble. Reconoce y acepta que cualquier consulta o mclernación relacionede con el tratamiento de sus datos persone lee padre ser elevada verbalmente o por escrito arde la Secretaria Distritel de Oolpierno —Oficina de Amada', a/ 

Ciudadano. corno responsable del tratamiento. cuya página web es vonmgoblernObogateoCe.co y su teléfono de Mención e13307000. Manifiesta que con los delco proporcionados tiene el derecho da osnOCer, actualizar y resacar loe dales pantanales. a 501100, prueba de 

este consamindento, a saludan infonneclen sobre el uso que se le ha dado sloe dato, personaba., e presentar quejas ante la Superintendencia de Industda y Comercio par el uso Indebido de los dato. personales, a revocar esta alsortracide o solicitar la suprestdo de ins datos 

pemonebs suministrados y a acceder da forme oratulhi aloe Mamo. De tpual manera entiende que los datos aquí consignado. serán usados para temas estadistkos, de caracterización poblacional ten determinados casos paraolaccosoetacterlolnorthanbeatde in Secretada 

IMPUTO* Onbierno. 
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INDICE DERECHO 

FECHA DE NACIMIEITO 2110C-19§7 
EL PEONO 
(CUNDINAMARCA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1 260 0+ 
ESTATURA G.S. RH 

, 
20-D1C-1,977:BOGOTA D.C. 
FECHA YNLUGIFI:DE EXPEDICIÓN 

MR 
A-1500150-01274231-F-0041770235-20211228 

S1XO 

tr'- • 
REGISTPA CFI N IONAL 

ALEXANDER VEGA ROCHA 

0077601327A 1 8503690105 

.11111):IB1ICA bICOLómiliA-
IDENTiFICACIÓN PERSONAL 

CÉDLI n -.91Ü,15:ADÁN:íA 
Numeno 
FONSECA GAACÍA 

APELLIDOS 

ANA FLORINDA1 
NOMB'RES 

FIRMA 

• 

57( 
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ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE: 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
1DENTIFICACION 41770235 

NOMBRES ANA FLOR1NDA 
APELLIDps FONSECA GARCIA 

FECHA DE NACIMIENTO **/**/ , 

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

, MUNICI15,10 BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

/ 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S." 

SUBSIDIADO 

• 
' 

01/06/2013 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

03/18/2025 
10:97:52 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

ACTIVIDAD DE INTERES 
f 

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

organización y desarrollo de las actividades recreodeportlyas, de la I9calid9d de . barrios unidos Inarr,6 der fxolécto. •2121("tre'potta y rec-réa'dilii ;Sala e? ' 
• desarrollo sodar 

t 

• ontacceCtim Y GESTIÓN 
DE PROYECTOS

4 ro "Estuéla de fornución, en lucha t 
»Escuela de formacIón deporlival,enis denesa 

s. • 
, 

Sorbos deportel lomos unidos (Fútbol satal  voleibol y 
..padoate) 1 

NOMBRES YAPELUDOS 

NOMBRE IDENTINARIO 

EScuelas d tonnación deportiva,eribaloncesto y fútbol gla La EsPeranza'y Nkrequetá. 
CUrsd básito de atedrez  

, 3

-INSCRIPCIÓN-No. 

4.1 

. . . 
Fortalec tgylentetY 991:00-Pala.itla melor " calda:11<W~ 

01,,EI Poder dalos sablilYbblás
1  - Ofirlendó sin lindes • , • •-,. , . 

nl. 'I 'lle IPINuitas"
' 

. .. 

vacaciones recreativas i z- (.. ' 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

DIRECCIÓN DOMICILIO 

GÉNERO 

ORIENTACIÓN SEXUAL 

GRUPO POBLACIONAL 

TIPO ¡NÚMERO fElo 

GRUPO ETNICO 

CORREO ELECTRONICO 

J4  t 
. /.416-£1 

Femenino 
r 

Heterosextial 

Habitantes De Calle 

Negro(a) 

TVIalculIno 

Homoseival 

IIjpz 
f 3 2 '‘Trarlexual 

. Ç it 
Blsevua I 

N'o binario ' 

Plefierp No Responder

Víctima del conflicto 
T., • r " 

Persona ASP 
" Migrante 

Palenquero(a) ..41" 

,Afrodestleridiente Afrocolohiblanoia Indígena 

Raizal Gitano(a) 
r 1.1 Rrom 

Fotocopia de Documento de Identidadt 

Consentimiento de Participación 

04,1 

ELULAR 

USTAXIICHBODEODOCUIffirillACIp, N .nkz:^••• ,*^^14,-' * e * 

ArWe 

Con' o de afiliación EPS o SISBEN 

m• ^ 
Certificado de Residencia de la Localidld Ernitido por Gobierno .44 Ell..c:1„..C?nsantirgento Informadity,Fotocop» deli  DI Aeudientra (menores de edad) 
Planilla de inscripción (según evento oPor e la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el Proyecto, me inscrbo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis rinulaciones slcas me hago responsable de cualquier Implicación que se derive. 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN 

LIGA FED,HÁ DE INBCRIPCSIN-w.1 • • 
" 4* 

,..,41, 
= el" IFECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN

" 

OBSERVACIONES: 

I I ftWcmcige BENIGO 

.1 

/C011SEAMPAIEWTO: El ~o trames emitirme a i• bo• net ••zo2, amer•••••••,...0.•••~~4 .1•4•• an ~ea y mula I« Pegge« de T•••••••• ~MY» di. e••• P.••••••. "le t~e D~lei de Ge••••4 1, v. 1.« ~CM powreketed• ea vena complot; meto,eildr«4«.•eI «e «.0«,««. de «.~« e« ~ 01 01~ e« •.• «.« he ••••• P'•~••• O... 1 ~ •• ••••... •~ 1•4•••••~% 0~••••••••• • so•••••••••• ••••••••........... .........-...--..- - - ._ . _ - 
...In.. ..1.• Y thum.........» 

•etzmia••• y ver/Muté.. %como, malta que randpihr eaq••• eratien•••.•~••••1•,••••••.•••,••••. pmasm I. potra ••• ••••••••••~ ~ale r•~1~11:11~1" Odoil••••••01ffin da AmadáSs• Oadmins, amo napeomdio del` Intookn••;.Y. ••••• «ab •• 



w. 

,Ditrit" 
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

)e. ole CorAyuc VQ91ck , identificado(a) con documento de identidad 
No. da s 5. kSet expedido en  3c) oct. cM9- , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recrealión para el desarrollo social", podrán surgir .circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que" se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, 'los cuales asumo de'rriariera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exoneVando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda. responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porta participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por lbs 
mismos. 

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

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

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

Firma Dirección: 
Número Celular: t 3 60 
Correo electrónico: 

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participaCión en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogótá a los días  ri-Ct  del mes  OA  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de fornia consciente y yolunta ia DOY EL CONSENTIMIENTO 

.e9 LGIVt50(7 Mel/ [c( 

CONSENT•Aleina oribe firma. eanibm..1L 15a1 de 2012y dende odroesreplarnemerles eplkables, dedere qd come ey «apee le PdOle• 6 neteePents y 066~ de liras Pudendos 6 buSeureterle delled•r6' 'que lelnkereedan porpordmeda e« veras ownplets ewerws bee~1 y swillablee P•wwww• y •rept• rpe embobe reneute nelemadeo ndedenade worl betwobsto eue debe perardeleepedd ser ebvedewarbetnewee • por ~o ~ele ~ÑU, 6661 de Odiereo —011ebe 6 Atended e/ Cludedam come reepordeble del Irrarnlentcr cuya ~no web ee www.poblemobesolewowso y eat tebano de ~noble el 337 dereeke Owle derwite 6 e*" ~Por y emIN.r loe &Me ~ad" • sellebr pruebe de erneertinlede, • ri "bu rbrtneddn *obre el uso red e• le 6 66 • km dates para~ mordente, wrdee enbe te awerktendade lodudde sea/nardo por • wee ~Me de loe desee pereawees. • melar esta ~Me«. • ~Mar la tupredto de los dede posondes wenlolstredow y • ~roda bou pesaulte • 16 mientes De lwrelmerwra ~o 96166tes usa condonezbe ~in asedopde lenwe echas*" 6 earedertmed6 pobledonely deleowleedos wad pere el remo • le derealneltudend d• Sedelerle 
1:16416 Geblerds 

• 

• 



nor. 

It£P,UBLICA DE COLOMBIA 
'3PENTIFICACIpN.PERSONAL 

cEpül..A DE:OlUDADANII& 
• Y 

¿I/1110: 211.755112 
FidDRIGUIZ VEEÁNDIA 

r 1 LE 
ELLIDOS 

YDE ' 
ES 

.415. 

INDICE DERECHO 

02-JUN-1954 
FECHA DE NACIMIENTO 

SIBATE 
(CUNDIÑAMARCA) 

- LUGAR DE NACIMIENTO 
.... 
1 

1,54 , 1'0+ F
ESTATURA 1;',, G.S. RH SEXO'

30-SE?-1977 BOGOTA D.0
FECHA Y LUGAR,,DE EXPEDICION4

REGISTRADOR NAÓIONA41:1,
CARLOI ARIEL SA4C.REZTORRE3Jt

4.1"?... 
' Ili 

NI 5001_50-00438227-F-0041755152-20130606,

• 

0033286919A 1:7;.,:d632975844e 
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COLOMBIA 
POTEÍCIA DE 1.A 

VDA ADRES Salud 

• 

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

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

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION ' 41755152 

NOMBRES JEYDE 

APELLIDOS RODRIGUEZ 
VELANDIA « 

FECHA DE NACIMIENTO .././.. 

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
tFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

p 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S." 

SUBSIDIADO 

, 

. 

01/04/2008 31/12/2999 

I 
i 
' CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

03/25/2025 
09:57:13 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 201 del 
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones 
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua jnternet/Pages/RespuestaConsulta.aspx/tokenld=4yOZnym.Z7jYPyXghdaohPQ== 1/2 
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„ 

acueducto 
AGUA Y ALCAN1 ARIL' At N-) DE BOGOTA 

Mai:v(35a de Acueducto y ilcantarilIado do Bogotá - ESP 
NIT: 899.999:094-1 

CUENTA CONTRAT,Ci:: 
•,rNúmero para cualquiir consulta 

9t-r- TT 1.1 

Factura de !Servicios Públicos No. 
Húmero par. Pago$ ' 

• 
. 

9 

1." 

.TOTAL A PAGA . . 
Alva' +Mon. toriliodo + Me() (5( vet r0,1101/1,0).
+ edgbfo Tetc0(05 (SI -apnea ver gl TO9paido) : 

Fecha d pago.Y5ópertuno 
, . 

echa de suspensión 
"9:ra111,:,

C)escripciáll 

, • igto _Cargo residencial 
'Consigno residencial básico 
Consumo residéinCial Superiora básico. 
Cargoo no residencial 
Consigno no residencial (m3) 

Stibtdfal ActledoctoAll 

Carlo,lijo residencial 
CoPlumayesidenclai básico 
Consumó rissidericial superior a básico 
Cargo fijo no-residencial 
Consumo no residencial (m3) . 

.S.i.ibtatatAlCaritartlia0O4'1114

mitt 
idaffl, 

1 
22 
42 

1 
22" 
42 

Dais del usuario 
JA CIFVEUTES 
KR 62 7,3 06 

BARRIOS UNIDOS 
SAN FERNANDO 
OCCIDENTAL 

„ . 
o F.STRAT•r,., , 3 CLASE DE USO: Residencial , 

4 I.I.W3 .7 . ''. ' :.' . 4 •1 1 UM). NO I-IABITACIONAL: 0 , 

ZO hi A: 2 CICLO:. Q2 RUTA: Q21615 
• 

Fr,oc: v Sr Ischlts 

100'71867 

40661559316 

$735.780 

OCT/23/2024 

FCCI IA DE EXPEDICI(.N 

alar• 
iá0; 

818.391,58 
$3.486,78 
53.486,78 

$8.741,90 
$3.725,15 
$3.725,16 

Beneficio Mínimo Vital hasta 12 m3. 
Periodo actual - 

$16.392 
$78.709 

$148.445 

,. $241.546 

$8.742 
$81.953 

$156.456 

-n zw1.1c)r 
IBERCONTA '011JEF70 0901516023321TIP0: VEL0015C DIAMETRO: 

D at del cOrISUrriO 
I WNW. I 4272 
1.1* I lr 4208 

• ri • Consumo Normal 
. . 

71 64 

CONgUMO (m') 
PROMEDIO (m") 

64
os 
o Descargue boffin enema 

59 

_ , '2511;* 

ENE-MAR MAR-MAY MAY-JUL ' 
$495.788 5446.893 5429.152 , 

Periodo facturado 

ULTIMO 
CONSUMO 

JUL/23/2024 - SEP/20/2024 
v • 

ocw08v2024 FECHA "3.1 CS LA PRÓXIMA FACTURA 
RANGO CMO BASIC° Bimestral según Resolución ERA 7503016(0m3 22m3) 

'.‘ 
• ;!I 

Mete 
Foe. 

; 

£2.789-
611.506-

$0 

$14,265-

$1.311-
$12.293-

$0 

$247,151 $13.604-

$0 

516.632.84 
$2.983.76 
$3.486,79 

57.430,62 
$3.166.38 
$3.725.14 

$15.633 
S85:203 

$146,446 

$227.281 

57.431 
$69.660 

$156,456 

'Mores 
Ron. 
docta 

$233.547 • 

TOTAL AGUA, ALCANTAIIILLADO;Y 0 drab 

• Vs,Ora.m..i;s 

,(9 $563.100 

DIC/16/2024 

bbr rayvo icuotá 

.i.V1j11.4:00111014tOlietitil-, 

811fdt 
IA $230.414 

$2 
$30.160 
$2.3 

$69.740 

• 
6102.272 

rCbr4SU ' bIA- $7.680 
rizonuo 

4 



40 

BOGOTA 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

OBJETO: "Preftar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 'deporte y recreación para el 
desarrollo social" 

ACTIVIDAD DE INTERES 

Dt\ 
NOMBRES Y APELLIDOS 

NOMBRE IDENTINARIO 

Escuela de formación deportiva en lucha libre 
Escueta de formación deportiva tenis de mesa 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patinete) 
EscuelaS de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala La Esperanza y Muerruetó. 
Curso básico de aleclrez 

CHRECCIONI Y ciesvIÓN 
DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN Na 2 Eso 
31 1, 

Fortalece tu mente y cuerpo para ama mejor 
caridad de vida 

PliEl poder de los sabios y sabias 
Corriendo sin limites 

Torneo de banquitas 
Vacaciones recreativas MI& 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

IÓN DOMICILIO 

TIPO 

GÉNERO 

ORIENTACIÓN SEXUAL 

GRUPO POBLACIONAL 

GRUPO ETNICO 

Femenino 

Heterosexual 

pcce(5,, zyds6'‘ 
CIMERO, EXO 

,~1LJ, ,,AJcp 

r7-4-  z.gis - 6 -
4111--é"~ 

Masculino 

P2 

Transexual No binario 

Habitantes De Calle 

Negro(a) 

Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

Palenquero(a) 

Afrodescendiente Afrocolornbianofa Indígena 

Raizal Gitano(a) 

CORREO ELECTRONIC0 

Fotocopia de Documento de Identidad 

Rrom 

CELULAR

LISTA De ntreauto Documpfradóis",Gmx" 

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

Plartilla de Inscripción según evento Por 
fisicas me hago responsable de cualquier implicacjón que se derive

e la presente declaro que conozco hs actividades y condiciones floicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscrbo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 

Consentimiento de Participación 

Ce.  de afiliación EPS o SISBEN 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN 

El
El
El

Certificado de Residencia do la Localidad Emitido por Gobierno 

tiottAft Y PEcriA DE illaCánne5 

IFECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

OBSERVACIONES: 

_ÁJAvicc( 7)10<; 5 Cirei.5 FIRMA: 
cc. 1- ty T•q5 
Nombre de quién realiza la inscripción: 

MIGO 

Cedegarnmperch e effie• de•••• ~t'ele. te Ley 'ni d.Efl e dende eeenee. neyemeetede• &diablee, deedee phe «mece y ...elle la Puede* de Treerniente y Probad'!" de (»es Pene.., do la ~atarle ~el de Geblerno, qm. lefortneedd propardonede ven; ean•let• exacta, 

refteleede vaiketee. Room re y emee eme eueleele• multe onerbateddereleelteseda can al Indeedánlede en *tea pereced. pedrá ro dende veddenentee Kg ambo ~ele eleoneetle CM:bid •• Gebleme—011dne da Plendenel ~den; reme nepeneelt. del estarideete; carie pkine leele 
wrioblereebegetewero y ,.Mb,. de «molde .3,31700Q ~de eeee me be Anee properelmerdea den* el deredve de ~cfr. «Yogur y ~dime te detee penando.. • ~ter ~eh." ~a eeneefandeets 



EilaGoor ,CrirVir$13 
CONSENTIMIENTO INF9RMADO,MAYORES DE EDAD 

„, 
Yo/MI apo, S /A90,3 , identificado(a) con documento de identidad 
No._5_14L3nifilexpedido.en  5 2 6,•57-c; , declaro que he sido debida y" claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las-actividadesrecreodeportivas de la lotalidad ele barriós unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto,Ilos cuales asumo de manera Ore y consciente a, partir de la suscripción 
del presentedocymento, exonerando a la.Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
d; Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier dafjo, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sUfrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derikiados noria participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajydiciales por los 
mismos. 

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

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

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

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

I  17 03 Ce 

Firnia girección: 
Número Celular: 914 CS qi Z q -0
Correo electrónico: c S-2,09/193 eri 

CONSEN71811ENTCk El arrba firnente contante a le Ley 1581 de 2012 y damel flemas reglamentarlas apfeablee, declare que conos e y acepte la Politice de Tratamiento y Protección de Datos Personalee de la Secretada Distrae de Gobierno, yencae información proporcionada 

es veraz, complete, exacta, ectueleeda y Verificable. Reconoce y acepte que cualquier consula o reclamación relacionada con alineamiento desee datos personeles podrá mor elevada verbalmente o por emilo ente le Secretante debitar de Gobierno —Oficina de Atención al 

Ciudadano, corno reeponseles del tratamiento; cuya pagine web es vms.gobternobopotaigovico y su teléfono de atención es 3387000. Manifiesta que con los dates propordonedm lima el derecho de conocer, actualizar y tecleé« los datos t'enmieles. a solicitar prueba de 

este consentimiento, a solicitar Informoffin bebe sloe. quo o* le lw dado ato, dalos perumbs. • presentar quo>. ante la Superintandenda de Indusirla y Comercio por el ueo Indebido de los datos personaba, e revocar esta autorización o solicitar la supresión da las datos 

personales sumbIstrados ye acceder de forme gratuita aloe llama. De Igual manera entiende que los dalos equi consignado. verán Libidos para lernm estadístico., de caractarbecIón pobtacional y en delennimdm casos para el acceso e la oferta Insittuciona I de la Secretada 

Distrital de Gobierno. 

nc
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ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

• - TIPO DE: 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 52091393 

NOMBRES MARIA DORIS 
APELLIDOS ROJAS 

FECHA DE NACIMIENTO

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 
MUNICIF?I0 BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

/ 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S." 

SUBSIDIADO 05/11/2012 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

03/18/2025 
10:02:15 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adoptia, el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones 
técnicas y operativas para el reporte y acttiálización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 
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_yrffil-isc.IGo. iril
....0 ..,........ FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024

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

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

desarrollo sedar 

- 
DIRECCIÓN GESTIÓN Y 

DE PROYECTOS _ 

INSCRIPCIÓN No. 33 2, 
_ 

,,. , _ , riÁi-.61-léfilzAt.Es'- ... ,, ,, I'' , t, , _ . ,::-; '''•,f , -A., 17;1-, , ir -11, . ''  - 
ACTIVIDAD DE INTERES 

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

.,, Escuela de formación deportiva tenis de mesa <El podes- de los sabios y sabias 

5 Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patinete) Corriendo sin limites
Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza v Mueluetá. Torneo de t'anguilas 

...Curso básico de ajedrez Vacaciones recreativas 
NOMBRES 'J'APELLIDOS 

e la  .11? g  — ryj ‘t - € fe É ?, 
NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NÚMERO SEXO 

DIP•
CCIÓN DOMICILIO

1-- 
é 

/./.' 7 'ilet2 -Zo- /sr_se, Z. 
BARRIO 

,5/:~ CD.
)
rer.¿ •.e---- • 

UPZ 
y . &€,¿- ée.) f760.(

GENERO Femenino Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POSLACIONAL 

, 
Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persone ASP Migrante 

GRUPO ETNIco 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiancda Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELEcTRoNlco 

' V 
CELULAR

313 2Sq1727 - LISTA DE.CHIQuEo, 31,,99TENT,4c1ólEyrRE9Atzyk., ,, . -,. 
... , ' .1..r.- , ; ,, , • r- 4,. .,-:-:•%g,:,1,1 ,y» P11: -  l' - ''''' '''',V 

- , . 
- ,Fotocopia de Documento de Identidad Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno II Consentimiento de Participación Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) EJCe . Itj de afiliación EPS o SISEEN Planilla de inscripción según evento 

TOWde la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto. me inscribo voluntarsamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones fisicas Me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 
- 1 K: .1,1 , 'Ir  j"./1 , '- , ' ' N LUGAR Y, FECHA DEJNSCIPCIÓN> • ' ,,,,,_ -:4. ,11:„?.., 1

-1. .. '", -,- ,I ..,̀  1,- .  --  ,,,,PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCIÓN 

-c-fr),• Pv---1) r - o , 7.41- 04 - 2- S-

OBSERVACIONES: 
, 

BINGO) 
FIRMA: 
CC, 

.7 e) 2.12 2 R2-0 
Nombre de quién realiza la inscripción: 

Vis/ /-', • ‘¿Cf) ,7 e J5 7

enee kee•see •eneee,e eI. LeyISISde 2012, ee,••• eseebe egieereebelee eoseele• doelem e1 eme. y ace•f• lo ~tse de Tratamiento y Preleeelto de ~es Personaba de la ~M'id. ~MI ele Gebiess. y que %a blensbeiOn 5PflII'l 5ISI.. «moleta~Mea y wribalk. Rwitsvc., aspe, que euelenier embree •reslenadderebekbasb ele el ~a.. de sus debas sbnuebtes podrá u* desbde wereeknosee e per malo be. N5 .I I. Obbbe d• Odessnee Olsbed• ~Ama Oentadma. malo respeeeetee weesneeesq~wwwipb1~931,,, tmk....." 335SI1 151 dolo$ ,,,erdow,h, Seno 01 darethe baleen esbelta, y entibe bs Celes perseeebs, • ~Le pueb• d• Irgo. anfelécriesta, mikRat lennociin esbee .l ube cp• 51 lo he stede • les debe pereenebs, • 



• 

al 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  c tJ11GJh4  't1&o 1 14 , identificado(a) con documento de identidad 
No.  211) - 44.z • zrz bexpedido en  204ZZ gez) , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  Z-g  del mes  1;5.-4  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Direcci 
Número Celular: 
Correo electrónico: 

t tÁlifesicc-,¿ 
iV 6-e —go 2. 

215 4 

CONSENTIMIENTO:El ambo frótenle cortarnos la Ley 1581 de 2012 y demás ~más teglementailee epkiablea, declara qua con= • y acepta la Política de Tratamiento y Protección de Datos Personales da la Secretada Dista& de Gobierno, y que lo infonuarion proporcionada 
es veras, complete, exacta, actueltroda y stirificable. Reconoce y media que cueloutor Consulta sedentaria° relacionada con el trataadanto de sus dalos personales podti e« Monda verbalmente o por metilo ante le Secretada Dlatfltel de Gobierno —Oferta da Atención nl 
Ciudadano, torno responsable del tretamlenlo; tuya página web es twow.froblernoboota.pov.co y at teléfono de atención ea 3387000. Menina.% que con tes datos poporo:burlo. Une at derecho da conoces, acharar/uy rectificar los dato, personales, a solernt prueba do 
sota eitneentlrólanto, »solicitar inroneadón sobre atuso que SON ha dedo • Na datea personado", a presentar quejas ente la Superintendencia de Industria y Comereb por el uso Indebido de Na datos PW10114dell, a NVOCB/ esta autortraddn o uslero la eupferido da Na dato. 
personales sumtrdstrados y a siccedós de fonna gratuita aloe mismos. De Igual manero entlende que be datos agá! consignado, serán usad,» para temes isetadIstleoe, da caracterlEadón poblaclOrtal y en determinado* cases pera el receso a la oferta Inelrucksrtelde fa Secretada 

Erstritel de Gobierno, 



INDICE DERECHO 
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- 
FEatA oe hi/1MM 1E TO 43:11,- M At -1966 

BRICEÑO 
(BOYACA) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.54 - 0+ 
ESTATURA. G.S. FIR SEXO 

20-JUN-1985.CAJICA 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONI,.4..,1.....)..." 1 

REGISTRADCA NAPONAL 
,21,111.0. AMY ~IQ TOS~ 

A 
1500150-00673462-4020422820-2Sf50227 0043329126A 1 
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COLOMBIA 
POTENCIA (Mr: LA 

• ‘B 

VIDA 
ADRIS ud 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
1DENTIFICACION 20422820 

NOMBRES JULIA INES 
APELLIDOS BALLARES RAMIREZ 

FECHA DE NACIMIENTO ./**/** 

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

FAMISANAR 
S.A.S. -CM 

SUBSIDIADO 01/02/2016 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

04/28/2025 
11:18:30 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual 
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el 
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, 
ettablece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya 
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BOGOTA 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2O24 "

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

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

. a *. ' • E ,''' 1 kr, ,"' 1 i ; 

____. _. ..... 
DIREcciÓ N  y coasTi <51,1

D E P130YECTOS 
. 

INSCRIPCIÓN No. Z III 
,$) 

,...1 " ; silrA ¡.-- ',.'• • ,* 
"t. 

1 O r TOS*GENICIALES7 ' -5..., • ., .• , • , •
''S 

ACTIVIDAD DE INTERtS

IC7 

. . , Pi 

Escuéla'defoinriació
• 
n deportivaten lucha libre , 

. . 
— Fortalece tu mepte y cuerpo para una mejor 

_ calidad de vida 
Escuela de fomSáción"depoitla tenis de ibeld.' 

, 
EIVIOder de los Sabios y sabias.' 

Somos'deportes somos unidos (Fútbol sala. voleibol 5/' ./' o,  e's
patinaje), , , ,. , ,t . % •,, ,,,,, 

„ ' 4 
Cprrierido sin límites ,„ ,,‹ • . 

Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fUtbol sala , 
La Esperanza y Mue%aueta. 

— . Tomecrcle4banquitat— ,,, y , 

, A 
Curso básiccale aledrez ... — '  , Va?áblonés relidátilras 

NOMBRES Y APELLIDIS` 
• 

• 

_ ' 2' /A:5 0 917 .-, 

, - • 
d "(-

NOMBRE IDENTINAI410 ' ' " 
, • . t , , 4 • 

•, 7 «

o1 s ' 

t 

y 

DOCUMENTO DE IDENTIDWD TIPO ,' 

& Pd '

NÚMERO , •. , •

/7:/‘• 65?

SEXO, ^ 

DIRECCIÓN DOMICILIO DOMICILIO 

-1,177 ./4./.6._.. / , . . 
BARRIO 

41 >10 
.- c. -ft ii., .-  se5i4 .... 1- -, . 

UPZ 
, 

, _ 
p 1 

Femenino 

X 

Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual 
1 '4, t 

.1 

Bisexual 
 1 1 

Prefiero No Responder 
Y ' , 

GRUPO POBLACIONAL„ Haiiliantás D'e dalle' " 
.., 

Víctima del anfliaa 
A ,, --1, n .1,-•

Pers'ona ASP'' Migráfité' 

., 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) 
'I 

Afrodescendlente 
u -: "N, `' 

Afrocolombiano/a 
' :1. '1 

Indígena 

Palén¿ludrck;) ' 
... 

ca ' 7 
Raizal Gitarío(a) Rrom 

CORREO ELECTRONI&D >• .. 
, 

, . 'ELLILAR'

- — on  11.1, T,A:9E 0 :1 : Vgd 9PQUA4EpTA0 •441.ROISPN 4'1: ' ' 1 •• , . . • 4,,1 % *. 
. o ' o r w '-- ' A'',2',1 ', .1- . o . . 

Fotocopla de Documento de Identidad 
.. 

edificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 
, 

Consentimiento de Participación 3 f 1 ' onsentimietato loformade y Fotocopip,del DI Acudiente.(menores de, edad)) , 

Certificado de afiliación EPS o SISBEN t ,E] lanilla de inscripción según evento 111111 
Por media de la presente declaro que conozco las áctividaday coldiciories fisicas y técnicas en que se desarrollará el proyectoi'me inscribo voluntariamente y cbnotiendo mi estado de salud y mis limitadonés• 

e hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

it,UG,AlkY FECHAID I CRIP lb 

. II 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

....-%-ly9., 0,--.4si t-e. 2% — 04 -- 20 L.S. , 1 4. , 

4'0 .9.9 "vr,,..., 

OBSERVACIONES: 

FIRMA: 
CC. /7/6 Cti E? 

Nombre de guié realiza la Inscripción: 
XeJ . . 1 . - • .€ C.01.74. e, 

CONSENTIMIENTO: El amiba reman. conforme • la Ley 1551 de 20120 demás normas regiemantarie• epfiCab be, dilate.Sa coneCe y aceptes Politice de Tratamiento y Protección de Dates Personales de la Secretada DIsIrkal de Gobierno. Y que lo laimmabihn ProPcNinnalla e. Tara., benaMellb asedar 
actual:~ y verificable. Reconoce, acepta que cualquier consulta o reclarnacIónrelacioneda con e/ Iratarelanlo d• les daloe personaba podrá aer elevad. verbalmente° per escrito ante b Secretada DetrItal de Gobierno— Oficina de Atención al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina arel, es 
econvaoblienoboirotaRov.ce y mi tapieno de aleación 55 3307000. **anillads que con los dalos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y nscINcer be datos personales, a solicitar prueba de *U* coneanarnlento,esolicilar Información sobre el uso que se le ha dedo e loa datos personale*, a 
presentar quejas ante la Superintendencia. de Industria y Comercie por alces Indebido de los debo, personales, a revocar esta aulortaCión o •Olicitar la supresión de los datou personales surnInIstrados ya acceder de forma wat", a loe misma. De Igual manera entienda que be datos eted contlbeedoe aarOn 
usados para temea estadisticae, de Caracterlaacidn pablacional y en determinado. casos pare el encelo a la dada instilucionel dele Secretaria Dislraal de Gobierno. 



Y 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

identificado(a) con documento de identidad 
No.  91w, expedido expedido en  declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y aceptell quCerrante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

57

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  "2-$  del mes  4 t.  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sOre qmentirnientQs inkrmadps, y (ig Imm.a qc/tildente y v<ztuntarta DQY ELCQRSENTIMIENTO 

Firma Dirección 
Número Celular: 32. 494'3 4 4'5 
Correo electrónico: ,17-/C4c C-7 130749'--

CONstrISISSMs B ene» kerre acabar • le taq 1931 652012p delire remeerejementerir eplcablr, deden cp• come e y ~hl Pdítlea do TrMenlerta y Pret.:ida dlo Dere Parearás da la Serrada Mari de Ceder" y opte le irenterre prprdorroode 
e• eres mar" arar *herrada y narrara ~re y repte rae arquee ornare o redernearn Mar:~ me elberneento re anclados peramffin petra e« reved« verervege o por serie ente te Seriare Cerrara ••rtr —Orar Oa ~den 
Cludedrah auno reparare c1.11~enlaitc< ora pipbareb ea roneartlensetasehaderra y tramo de *ardan es 37.7000. lienreale que cm ka dotes proporderodoe heno el derecha" torcer, arreare y tediada les data personare, a ~Par pruebe d• 
ere eareeralera, raer blbenadr. Mar r use ralee te ha *de • 10e datos ~des • remontar rrea ante Supointendende d.Parra y Comercio pea el o d.Ir date. perecrel" a ~mar ad. sulattmelOn odociar awinalis de les Mes 
permars ~brea y • ~Ir do. heme carita • he /rama Dorrel meren rateada que redro. «pf conarned“ «ara urdo. pre lema seasethillees, de atractorten111 poblftionitly endeleminedue easesper col yema el trata ineruclenel IS•orterha 
terral de Odafernp 
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, DE LA ADRES Salud 

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

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

Seguridad Social en Salud 

Información Básica del Afiliado: 

• 

Datos de afiliación: 

Resultados de la consulta 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

. 
17164657 

NOMBRES CARLOS JULIO 
APELLIDOS ORTEGA JOYA 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

10 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S." 

SUBSIDIADO 02/10/2007 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

03/31/2025 
14:01:36 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

httnQl/antinaninnes.adres.aov.co/bdua intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=6rv5ygoRs+qbIJ6Lh+qKag== 1/2 
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'41 . 111 FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

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

- 
DIRECCIÓN Y OIESTIÓN 
DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No.
-. >. 

4E4 D-?T9.1 N 
w

ERAL4S. "Ir:  .".: 

ACTIVIDAD DE INTERNS 
. 

w 
Escueta de formación deportiva en lucha libre Fortalece tu mente  y cuerpo para una mejor 

calidad de Vida 
'... • Escuela de formación deportiva tenis de mesa /‘19 poder de los sabios y sabias 

Sernos deportes SOMOs unidos (Fútbol sala. voleibol y 
patInale) Corriendo sin bines 

Escuelas de tomiación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Mtrequetá. 

, . 
Torneo de banquitaS 

...Curso básico de alectrez Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELUDOS 

é .soll.‘s.,t14 P-7did.---eD 
NOMBRE IDENTINARIO 

"0,.p 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO el;s NÚMERO 

• 7? 21- 6-- sv 
SEXO 

d 4 fx_i O - wiCIÓN DOMICILIO 

(. ,,4/ ./, 79 6 <S -4,  63 -- / 
..,i,visc- 

BARRIO 
25.0 ./ti.id ...› 

UPZ 

/ 
GÉNERO Femenino Masculino )(% Transexual No binario 

IORIENTACIÓN sEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrorn 

CORREO ELECTRONICO 

7 

CELULAR 

3 Z 1  ›. qJr 'Sa CC3 
1-IST. OWCHEODEDDOCUMENTAgóld ENT.  DNIDAD!% ' 1: 

. , 
Fotocopia de Documento de Identidad f71Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

Consentimiento de de Participación E - Consentimiento Informado y Fotocopia del DI ~diente (menores de edad) ri
I pado de afaiación EPS o SISBEN ErPlanilla de inscripción según evento 

— 

po Idlo de la present declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyedo, me inserto voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
ffüne hago responsable de cualquier Implicación que se derive. 

LUGAR. Y PECHkDE If4SCRIPf5IÓN‘: •. w 
a111 . .P 1 . 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN

••••• Mt7t) p.., 1-‘ ) re, 2: 11 .-- (54 '' 2  1:5 IS 
OBSERVACIONES: 

BENG-i0 A gi. ..... d-o euebfoilq 14 ra,,,t-c? • 
FIRMA: Fiyy 
Nombre de <jan realiza la inscripción: 

CONSENTIMIENTO:13 unto ~ata ~amo •S Ley 16111 d• 2012 damas derma• refflaameambm adlk•Dish ~Nao amo amo y ame& la Palttle« de NahnIdaMa y PraMedha de Setas Praenalea d• la Secrodula DIddlal Oatdarath y gua Infamada. propordanada mi veras eamplata, onda. 
addelleael•rarlkabIa. Rara:~ acepte q.• urgid« anadea raebenaddarelffekna datan 111 babothatto dama datad paraanW padra na 11~6 vartmlnamt• a par eral» anta la SearMarl• Natal de Gobierna— Oadda lUndén al Oudadana, ame re:9am06 dol tramsdanta: cuya plica web wa 
qadd•pladm>aodagayadj .100106osd. ebaahja o., nda ~Nada qs o. 1515. ~alsadea Iba* e4 brecha d• Gormar, «Pialar y medía* las dota* pareanalea, • *deba pamba de amo eamdraladaato. • adicta, Intannadan ~o al 'da qua ea I. ha dada a Ia• dotan ~das, • . . . . . 



34k 
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  e..c), o G.-7,)c r-..c.... c" O , identificado(a) con documento de identidad 

No.  . 11C. 014  expedido en , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 

2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 

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

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

actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 

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

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

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

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

mismos. 

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

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

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

compensación económica. 

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

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

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

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

han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido 

respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 

actividades, así como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participación de 

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

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

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

Bogotá a los días  rEn  del mes  bel  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 

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

Fir a Dirección: 
Número Celular: 

n „. 
' 

22C • °tal 

3ZZ, 411.8 
Correo electrónico: 

ec-Ve z of.5/6 -31 

CONSENTIMIENTO, Elena. &mente coro:roma le Ley 1581 de 2012 y demos normas reglamentarias aplicables, declara que conoc ay acepta la Politice de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Secretaria Distritalde Gobierno, y que la Información proporcionada 

es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamación relacionada con el tratamiento de sus dalos personales podrá ser elevada verbaknente o por escrito ante C Secretaria Distrital de Gobierno —Oficina de Atención al 

Ciudadano, corno reaponsable del tratamiento; cuya página web es nmergoblernabogotarmv.co y su teléfono da atención es 3387000. Manifiesta que con los dalos proporcionadOs tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personale, a solicitar prueba de 

este consentimiento, a solicitar informachón sobre al uso que se le ha dado a los datos personales. a presentar quejas ante la Supedntendencla de Industria y Comercio por el uso Indebido de los datos personales, a revocar esta autorización o Bolinear la supresión debo datos 

personaba aumlnistradosi y a acceder do forma gratuita a los mismos. De bual manera entiende que be datos aquí conslnados serán usados para lemas estadtstiCos, da caracterización poblacional y en determinado. casos para atacase ata oferta Inslitudonal de la Secretaria 

DIstrItal de Gobierno. 
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REP1BLICADE COLOMBIA 
IDENTIFIPÁCIÓN;PERSONAL 

CÉDUL95;:e1C4LJOADAN1A 

NÚMERO. 79:276:0;134.
GUAYANA RIAÑO 
APELLIDOS 

kÉbRo 
"1\lbMIRES 

-r

4 "9
IRM 

..,..,.....-- -
.,..p., "" 

•;•• y ". ‘1, ,. .• 
...1.// 3"...,,..-.... - .1‘\ 

1 " IN 
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.:r.,17174,"77,;;Z7r

'"i,:rrr-  don. • •:• 

INDICE DERECHO 

Ii 

A ir 

FECHA DE NAM/1,100:i
.SUPATA 
(CUNDINANIÁ 'CA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.70 0+ 

11" 

11111.-1963 

ESTATURA: G.S. RH SEXO 
15-SEP-1981130GOTA D.C. 

FECHA Y LUGÁPI,DE EXPEDICIÓN 

A 150Q150-00920308-M-0079276084-20170713 

VI ill 1 
REGI TRADOR NACI IO 

JUAN CIIRLOS OAL MO VA 

* 

I 

, 
4 
r 
1 1 

0056286749A 1 
I 

9910067576 



311
'ZfErii;DIA ADRiES Salud 

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

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

Resultados de la consulta 

información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

79276084 

NOMBRES PEDRO 
APELLIDOS GUAYANA RIAÑO 

FECHA DE NACIMIENTO **1** re* 

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN ' 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

SAS." 

SUBSIDIADO 
, 

26/10/2017 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

04/01/2025 
18:49:01 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

4 

FORMATO DE INSCRIPCIÓÑ CPS 492 DE 2024 

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

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

'INSCRIPCIÓN 

,'.. 

--mascad* , y Gesrie5 ha 

DE PROYECTOS 

No.

DA7OS GENERALES 

ACTIVIDAD DE INTERES 

..J 

Escuela de formación deportiva en lucha libre 'Fortalece - tu mente y cuerpo para una mejor 
caildad de vida 

de formación deportiva tenis de mesa 11 El poder de los sablOs y sabias mEscuela 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala. voleibol y 

,patinale) Corriendo sin limites 

Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fÚtbol sata 
Esperanza y Mueouetá. Torneo de tranquilas ,La 

Curso básico de aledrez ....' Vacadones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 
Z../t °1 ,-/ ,5 -- 7 ;'.L .e g‘ Ck . 5 7 4É---- 3 , f _ 

NOMBRE IDENTINARIO 
i 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NÚMERO SEXO 

tiCIÓN DOMICILIO 
 .6 4 1 61? — 37 

,(,..„4-,e_tfé

BARRIO 
-5/1/0 4/ (1) L'e ',a e,,

UPZ 

GÉNERO Femenino Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolomblanola indígena 

Palenquero(a) Rala! Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONIC0 • 
/ 

CELULAR 
 4(92,,SeS>61"‘"_ 

. LISTA De efootumeNTApota EWTIdeAt1A 6 

Fotocopia de Documento de Identidad Ereertificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 
Ei -

Consentimiento de Participación k.., Consentimiento Informado y Fotocopia del DI udiente (menores de edad) [2] 

/lado de afiliación EPS o SISBEN 0 Planilla de inscripción según evento 
El" 

p icar 
medbs me 

hde la presents 
ago 

Irecidaro col conozco las ?in lidadesdyrch,ndbiones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me Inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
giier ue se e. 

1.111411 y FECHA DE iNsCRIPcióN : " --, 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZ6 LA INSCRIPCIÓN 

- - .- , e ) P.e-  4-) .-11. 251 - 04- a S 

A s e /PI .."-et..5-le rtan Let orl 
OBSERVACIONES: 

E3j13400 
FIRMA: ' 

/ ‘',5--7 0 4' N o « 
Nombre de quién realiza la InscrIpcIón: 

"j1 z /C.
COWENTIBÉLENTO: El anille ámame untarme* la Ley 1381 d• 92I2 y clamas manan regfaln•abaaaa aticeble• ~ama qua can onla• Malea traWnlanto y Iltabaclan *e Datos ~naba el• la (Maldad* ~al cla ~Orna, y pu Y lallannacién propardwade es venia. etanplat• intacta. 
nalwafacina y awrikabla. Reacnaraby «anta qu'anegaba amauta ombesaciOnnbelenada ceo *I tre.bwrd•Med• me Mes comando pabi: ~oda varbiehnenta o por aman anta le Paliada ObtrItal d• ~Mano- Oigan, da PhIlleidel al andada" cama MIPMI•lb148•1 innanéenoxeny. piphalaq 
anysobbtecheipta.paro y su talébas 41. ationsqn 53/3700a. ~oto qua can las datara proporcionad. Sena el doracho d• canea" actuaba, y mellar 1s dstae ¡munan" a mica« anona " gala pl•eantIntanto. • adiar Información «hm me •••• •• la h• dado • lea Mea p•men••••• • 



CONSENTIMIENTO INFORMADO:MAYORES DE EDAD 

Yo  <_,1",1 z, d'e/ 5 -(¿¿¿<1 Cte;;_sria'g;  identificado(a) con documento de lideptidad 
No.  5 / rz 6?4  expedido en  4q0(-7<5( , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del £PS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recrebdeporiivas de la locálidad delarrios unidos, en el marco del proyecto'
2Q44 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, ,inconvenientes. y demás 'eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de diehas 
actividades asociadasal proyecto, los cuales asumo de rciánera libre y conscierite a partir, de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestón 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio kitie 
pidiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los 'hechos derivados porla participación 
en el rnencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, induidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este-, en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  Z1  del mes  c>4  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sóbre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: Cad CfS 7 
Número Celular: ce¿ 2 
Correo 

electrónico: - 2.0t""  97.6572..6°d./ 

GOGSENTUNIENTá El errata farsante conforme a le Ley 1561 de 2012 y demás mamá regtententarbe aplicables, dudara que come e y acepta la Polálcs de Tratamlento y ProleccOn de Datos Personales de la Secretada asalta'. Gobierno, y que la Información proporcionada 

es veras, completa, exacta, actualizada y vordbable. Reconoce y acepta que ambular consulta o 'ademada« relacionada con al tratamiento de su, dedos personales podrá ser elevada verbalmente o por escrito ente is Secretada Distrital de Gobierno —Oficio de Atención el 

Ciudadano, como responsable del trelamienta; cuyc página web es www.goblernobogola.gosso y so teléfono de atención es 3307000. Manifiesta que con los dare, proporcionadOl tiene el derecho de conocer, actualizar y notificar los datos personales, a .1101ler pruebe de 

«a consentimiento, • eolicaar Información sobre al uso qua se le ha dado alas dalos personaba, a presentar quepas ante la Superintendencia de Industria y Gomas% por atase Indebido d• los datos persompes, e revocar este autortrachan o solicitar le supr.bn de bs dalos 
• 

personaba suministrados y a acceder de forma gratuita ata, mismo*. De Igual manara entiende que be datos aqul consignados serán usados pare lemas astadIstboa, de caracterizasen poblacional y On d'atembado* casos per• el acceso • Is oferta losaucional d• la Secretad. 

[asaltar da Gobbr.. Y 
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1NDICE DERECHO 

:COLOMBIA 
.P0380.NÁL 
bADANIA 

1 

1 1 

FECHA DE NACIMIENTO 26,91GO-1961 
BOGOTA 1:31C. 
(CUNDiNAMARCA) 
LUGAR DEMACIMIENTO 

ÉJAIRA h. RH SU)10 

30-NOV71980 BOGOTA D.C. 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIONJ,4 ,, ,/•_:,i) e.,......)/ Z- - 

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS Alm SARCHEZ TORRES 

A 1500150-00153086-F-0051657604-20090319 0010426313A 2 '1200014576 
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E cOWMWA• VIDA ADJUS Salud 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DA-ros 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 51657604 

NOMBRES MYRIAM 

APELLIDOS SIERRA 
CASTELLANOS 

FECHA DE 
NACIMIENTO 

..1**r * 

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 

AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 
DE AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

SURAMERICANA 
S.A. 

CONTRIBUTIVO 23/05/2024 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de 
Impresión: 

04/13/2025 
16:42:30 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual 
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen- Contributivo o en, 
el Réaimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien_ la Fecha de Finalización de Afiliación 
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, BOGOTA 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

barrios unidos, en el marca del proyecto 2044 "Fleporte-y recreación para el 
,,,,.14sarlpllo social" -5, '.4, s.,t 

t • k 1 I,  . ,,,I,Y9 I 1 l s,p, . ; 

— ___ _.............._ 
DiREcchdp", y GEsnityN
DE PRPYECTOS ..   

INSCRIPCIÓN No.
5 os 

4 , 
' DATOS,. dÉNE,RALÉ ,. . 

ACTIVIDAD DE INTERES 

óvZ
ek'

• 
xt a 

f 

, . ,,- ,, ' 
, 
. 
Escuelate formación deportiva en lucha libre 

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

° 
• 

Escuela'de famación cleportiVa teniskié'mesd I E(poder de logsabldt y Sabias ' • 

Somos deportes somos unidos (Fútbollsala,voleibot y (' 
Patinai0 . y , „ , , -. , .0 0, , . . C,orrieliclo sin limites 

- 

r a.

' 

Esallas de drmación deportiva en baloncesto y fútbol ,sala 
l'hl 

1.1 Elperanza y Mueduetá. 
Torneo depanquitpS r .1 

Cursobásico de afecirez! " Vacacionel recreatiVat . 

NOMBRES Y APELLIDOS . , • ,- ,I , , , 

set7 P¿g ,04 51‘ di í t.. iSeOsS41, 
,. ., . 

CA/ Zd
NOMBRE IDENTINARIO ., E 9 

T A 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO ,,, 
C .-

NÚMERO . , ' r t ,.. SEXO 

r i:é "  Z 1 -21‘44 -)  ta):CD, • 

DIRECCIÓN DOMICILIO Avg t zar 61- r2 li6b - , s 
RIO

.5 . . 
1 h".0%-1 —1•7--- 51,. v Z4r—

UPZ 

MIRO -• Fern'enif10 Masculino TFalseibál ' N'o binario 
( 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual 
s. f 

Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima 'del Conflicto ' 
, -• 

Persoit'l ASP Migrante 1' - 

s

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

Palenquero(á) Rizal . '• ' Gitano(a) Rrom 

CORREO ELEcTRONICO 
.. '

, 

V 

CELULAR 

3  ( (.- LISTA DE OtigC1019 D94MENTÁCIóbk ENTREGAD"' , 
o_ v Alo u cm. ofs fe ' u ,ilus8

Fotocopia de Documento de Identidad i r'Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 
, Fr .

Consentimiento de Participación t , 9onsentimiento Infórmado y Fotocppia del DI Acudiente (menores de edad) n_ 
Certificado de afiliación EPp.o S1SBEN ' E lanilla de inscripción según evento

12 edio de la presente declaro que conozco lanctiVidades y condigiones`físicas y técnicas en que se desa,rollará el proyecto, me.inscribo voluntariamente y conociendo miestado de salud y mis limitaciones,e 
me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

LUGAR,,,Y FECKADE'INSDRiPCIÓN: - - - ." 
„,,,, . .,

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

p Ar '.../N) r 1 5 Z l a .»  4 ..

"-- V; q 0 e:p. s s ck--

OBSERVACIONES: 

I I .5 NIC-1 1)2
FIRMA: 
CC. , ) 7  .5— cr o a ...,) J..) 6 
Nombre de quién realiza la In¿cripcion: 

_ ..." «.4 
/ ."11'... .1  

> . ) e II.11s.. 

CONSENDMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y dernált norma. reglamentarlal aplicables, declara que ce sy acepta to Política de Tratamiento y Protección de Dalos Personaba da la Secretada ~dial de Gobiernoa y que te Información proporcionada es veraz, completa. exacta, 
argualiziala y serificabb. Reconoce y acepta quo cualquier consulta o reclamación relacbnada con el tratamiento de sus dato. personales podrá aer elevada serbaknente o por millo ante is Secretada Distara' de Gobierno— Oficina de Manchan! Ciudadano, como recopile able del tratamiento; cuya página web es 
brenv.pobiernobegote.gow.co y su teiófono de atención es 3387000. Marrillsele que con los dato. proporcionados llene el derecho de conocer. actuaba, y realices les datos cuscurros, e soleas.. prueba de arde conseadmianta. 0.08010, información sobre el oca que ce le ha dedo alo, dalos parafinares, a 
presentar quistes ante la Superintendencia de Industria y Gomercb por el uso Indebido de loe dotal personales, a revocar esta autorización o argolla, la impresión de los datos personaba stergnistradois ya meader de formo gratuita a loa mismos. De Igualare/rara entiende que bn datos aquí consignados serán 
usados pare temes estadIsticos, de caracterización poblacionst y en determinado. casos pare el acceso • lo afeas Institucional data Secretada Dietrital de Gobierno. 



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  -.2/ u. # a -a 5 S Pi X"'" , identificado(a) con documento de identidad 
No.1.9/ W 1---/-6 expedido en  7.17 re>c , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto:, que atirante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
eh el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  (2,'A  del mes  0/" .  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: -Mi tx._ / O S

NúmeroNúmero Celular: "3 n q V/ 7 / 
Correo electrónico: j s--9 o 2-M4

CC5551ENT11.111111,1 ~e tatypla embale a It LA 1591 c1•2012 y ~a narreetettandonlata ~ha" Ad«. ala canoa a y tetpla la PAYA Traandtdo y Palmito da Wat Poratadr la ~fa Marea deCtoblorne. y que la attnntaita propertion•th 
la rata eanplete, esmet" gredalbuicroditalta Recama y *Apea pa envilder ~molla o reclarnacito Maduro. ron eltratern1~ and•lospulmalspeeNlow•lowd•rrbdramte *por ~o anee ~tara ~A ~lana —Mine de MondEin 
Clud•Ouse, como ~nublo d•I ~ni.; etry• plgine web es wxwadiarnaboipt•ww.eo y su t•Mbno Mondan 3311171X0. Alawdbala r••• cut loa *km paGardtarka boa el donaba A tome" «tutear y ~cal los Atas pasmaba • ~tu pasta A 
esta ccounttniantp, • «Mar InIonnadán solx••1 veo tiw• tele h• dedo • lo. dita, pmembe, • pr•••nbr ant• auperirtembrul• de Inchmla y Ponwerde por« uso MAMA de bus deba pmaullak Atoar ada allorleaden e salda la ~Wat de las Atas 
~anda ~Mandos y a Anda de fama gravita ale. mama De liad rIler•r• 4110fill•d• quo loa ehece•pal canliontdas serán medía peta ~o abada" de aseaottatakaatitderaly ontleleadnadat mampara tirano oftralradademi A ~dala 

tliertal Gobarna 



_DE; exit,c15B tmiootogoNA 

INDICE DERECHO 

RE 

FECHA DE NACIMIHTO .00AR-1953 
BOGOTA C. (CuNDINAMAR CA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.54 0+ 
ESTATURA G.S. RH 

, 5 0

10-SEP-1974 BOGOTA D.C. 
FECHA Y LUGAR DE " 

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARM. SANCHEZ TORRAS 

A 1500150-00149413-F-0041590446.20050205 0009853567A 99150262E14 



31/3/25, 9:54 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ZX9PzyxhfaeXQXnle8mNLA== 

r ' COLOMBIA POTENCIA DE LA 
VIDA 

ADWES y" Salud 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE IDENTIFICACION 41590446 
NOMBRES MARIA CANDELARIA 
APELLIDOS BOSSA GONZALEZ 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.G. 

Datos de afiliación: 

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

ACTIVO 1" 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL RÉGIMEN 

SUBSIDIADO SAS 
"CAPITAL SALUD EPS-

S S.A.S." 

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

Fecha de 03/31/2025 
Impresión: 09:53:06 

Estación de 192.168.70.220 origen: - 

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

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

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

IIWOC y EPS-S. 

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

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

MIMPRIMIR CERRAR VENTANA 

tklig
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M OBJETO: OTA 

_ 

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

organización desarrollo de las 

, 
4 o . 

y actividades recreodeportivas de la localidad de
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 *deporte y recreación para el 

INRECCSÓN Y o*suctona 
DE PROYECTOS 

I ' 
desarrollo social' 

, 
INSCRIPCIÓN NO. 2,3 8

D4705.0,E, w'RÁLEI, . . , , , . 
ACTMDAD DE INTERES 

Escuela de formación deportiva en beba libre 
. 

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
caridad de vida 

wEscuela de formación deportiva tenis de mesa WyEl poder de los sabios y sabias 
6Ó \ Somos depones SOMOS uniffis (Fútbol sala. VOleibol y 

Oatinale) Corriendo sin limites 
Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Muequetá. Torneo de banquitos 
Curso básico de ajedrez Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y A PELUDOS ' 
. 7JS2 1 t;/2::- o _7`/-z_.., flikre- ,

NOMBRE IDENTINARIO 

7 
\TIPO DOCUMENTO DE IDENTIDAD NÚMERO 

p P 
SEXO 

C.ip-zeozz/)<LC9-N 
DéCIGN DOMICILIO / 

g¿d ( -11 é l  9/ /3 ‘ ‘ • 
BARRIO 

?: /10 Á.J. e_z9v. UPZ 

GÉNERO Femenino )c. Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLAcioNAL Habitantes De Calle fctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) frodescendiente Afrocolombianola indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO CELULAR 

2  9.¿Z cz? o PN 
:LISTA  DE el4EGUE8:p0CUMENTACI6N ENTRMItrA. 

Fotocopia de Documento de Identidad E" ...Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno
Consentimiento de Participación 0 Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) El 

C
do de afiliación EPS o SISBEN El —Planilla de inscripción según evento

Po io de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscrém voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones fisicas me llago responsable de cualquier implicación que se derive. 

' 't.uam y mil* ee ¡~ÓN
PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSC IPCIÓN 

"---...rx• 0.......1-, .,--t, 2 .5? ,-- e. 4 -
(S P (\-1rj2 o-triZ OBSERVACIONES: 

BINGO 
FIRMA: 

Nombre de quién realiza la inscripción: 

, r-.1  C... 

y InN.. nweetweedee emewbew deder• pu• Neew sle Tni•Weele Naleecien N tedee Pene:mies N twenewie Metal de Geblenee y In le IntermaeN Neo:Neme. es veme. eanwheR ~Ny veriewew NeeNtey wegee wwwwwW wesete o ~emulen reledenedeem inewiwo Oe Weee persagen podre ew efewerowteNente eper euello ene, le UNAN@ Ohetal de Cloteemo— Ofiene di ~NO Cludedene, ~be NISpeetabl•ON Neweeetcl cuy« pághw .b.. ewee.WwWWWW9Nee w NI". d. 33. 7. 0.L " Pwww.w. ~ate pruebe a. •••• Pm ~lenta • *debe Inknrwidn *obre el 11*0 we,. le he dedo • I. dan. w••••••, • Si .MY Orrnri.. Mi.. Are Inn mlibIN• le momea. wo ••• 
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o I glett654 dt#1115N 
DE PnvecTes 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  Or-lt 1- , identificado(a) con documento de identidad 

No.  t. 1D.6  71g  expedido en  154-‘" , declaro que he sido debida y claramente 

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

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

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

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

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

actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 

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

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

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

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

mismos. 

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

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

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

compensación económica. 

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

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

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

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

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

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

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

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

Bogotá a los días  -CIZ  del mes  c4  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 

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

P 
Firma D rección: .41- 94 6— cc 
Número Celular: 3 1 371-i 0'4 0g 
Correo electrónico: 

CONSENTIMIENTCk El ardas hmantecargarm• a la Ley I55lde20I2yd.nás normas reglamentadas aplkablee declara que conoc • y supla la Poetice de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Secretada Debita d• Gobierno, y que la Información proporcionada 

e• veo; competa evada. eetualeada y verle:tabla Reconoce y acepta qua curtkular consulta o reclamarte relacionada con el tratamiento de ras dalos corgon• Po podrá ser eleveda verbalmente o por escrito ante la Secretada Metal de Gotean. —0ficha de Mondan al 

Cludedano, como reeponeable del 'reunan.; cuya Opina web es tweepoblernobogote.gov.co y su teléfono de atender, es 3307000. Mutables que con log data propercbnados llene el derecho de conocer. *Guatear y adatar be «lag canonales, a macear pamba d• 

este coraondneento, • bacilar Información eobre el uso que se le n• dado a log datos personaba, • presentar queje. ante la Supedntendence de Industria y Gamma por el uso Indebido debe datos preonaks. escrow esto eraortraden o ahogaba to supresión de be datos 

personales sumlnalnado• y acceder deforma gratuita • lora mismos. De kual manare entienda que lo« dato, agur cona:nado. serán usados para temen Madallcoa d• caract•daredén pobettionaly se &rematados caeos pare el.00eso e la oferta InsIttudonal da la Secretada 

Darle de Gobierno. 

w\/ 
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17( COLOMBIA
IA O( e  POTENC E LA 

VIDA ADIUS t Salud 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES 

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

Seguridad Social en Salud . 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

41610898 

NOMBRES BEATRIZ 
APELLIDOS ORTIZ PRIETO 

FECHA DE NACIMIENTO

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 

AFILIACIÓN 

EFECTIVA 

FECHA DE 

FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 

AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

FAM1SANAR 
S.A.S. -CM 

SUBSIDIADO 01/12/2020 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

04/27/2025 
16:13:26 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

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

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

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

_ 

—D—ritEcced wa y cr,Esnen,3
DE PROYECTOS ...... 

INSCRIPCIÓN No.

• *,,,, , , p. s . DATOS RA .L., ' . • - 'z' 
vi 

ACTIVIDAD DE INTERES 
' Escuela de formación deportiva en lucha libre Fortalece tu mente y Cuerpo para una mejor 

de vida 
1 611

Escuela de rotulación deportiva tenis de mesa 1(8 poder de los sabios y sabiaser 

.patinaie) 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voletol y Corriendo sin limites 
Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala TOrneo de banquitos La Esperanza y Muequetá 

, Curso básico de aledrez 'Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELUDOS e:ye" r
NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD \TIPO e NÚMERO _ 1 7 S'6 9 916 ? 
SEXO 

2 , IÓN DOMICILIO 
rbh< 1-5 - >#01 a

BARRIO 4, 4 .., 

, Cf', 1 .Jé 6 .'¿. e" 
UPZ 

../ f
ENERO Femenino Masculino Transexual No binario 

• RIENTAcIóN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual 'Prefiero No Responder 

RUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

Negro(a) .. Afrodescendiente Afrocolomblano/a indígena 

GRUPO ETNICO Palanquero(a) Ralzal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO CELULAR 

3M5/5'',55? 3/ • 
• P '' ..: LISTA Ur0099Ct*IENT CION 011ylkallt°A 

. . - . 
• tocopia de Documento de Identidad E . Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

g2' j
• ntlmiento de Participación Crr 

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

do de afiliación EPS o SISSEN lanilla de inscripción según evento %. 
or medic de la presente declaro que conozco les actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
scas me hago responsable de cualquier imprimo/6n que se derive. 

. . LUGAR Y ~HA 12 isscatpdON . ' 
•• 'S . % 

- 
•• • 

'EN PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA QUE REALIZO LA INSCRIPCIÓN 

.... ...1-‘ 1 0—b Z IZ — Q4 - 20 2-s 
OBSERVACIONES: 

BINGO 

- 

--\ 

<........ n ...... .z.

iRmA: 
CC. k 08 9 Gq, 

ombre de quién realiza la Inscripción: ":„.., ,---. 4.),.A..,.. 

6.‘‘

comddIrmENT0, ED•nbe ge••••• «••••••‘• • le In I61 d• 2012 • dee••• reee••• •••••eseedebd •dleetem declare.. «da. y ecept• la ~e de Treereeede y Presooden d. Cedes Pargeneles d• le docrenete Dile& de Gebierne, y tele Intoneadde proporcionad* ee ~a camelad meta. 
echwerede y verikskin Reuno. y acepan me euetdder eenstrh ereelkeeden ralsebned• cee el ~miento de mas &des ~lee podrás« deved•verteinereed por *cecee ea* E•erotorleMetrial d• Geblegno• Cecina de ~d6 Cludeelena, amo raypon..Md.ftretaddeete•ey•pâylywb., 
ww4phl.r.b.** y set teWeee 0n ~den es 3317011 etaelleede ele* een gatas prepardeftedoe Yes el duele. de CarIO.l. edueeser y ~Out les debe pended^ e oda« ladeen d• *ah eeneenbe•lento. • solidt•• Infonnaded *obre olmo pu ea le he d.de • lee debe penando'', e 



15441 r ciÓN Y GltalÓnts. 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

yb , identificadq(a) cqn documento de identidad 
No. t Sb9 Q), 69  expedido en "\-. ...,ceget., "5-- cAr", declara. que he sido debida_ NI claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que cli ite la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo dé las"actívidádes recreodepórtivas de íá localidad deparlial uñidos, en el marco del Proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades Asociadas al proyecto, los cuáles asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsábilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecliencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desispendo de presentar reclamaciones judiciales o extrájydiciales por los 
mismos. - 

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

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

hi 

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadascqn este i en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  2.1  del mes  c4  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos in-formados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma irec
Número Celular: 11,6 9 
Correo electrónico: 

zUo 181'8 s -4 

CONSENTIMIENTO: El arribe frmante conforme • h Ley 1581 de 2012 y debbb normás reglamentaria, aplicableS, declara que conoc e y acepta la Politice de Trelihnlenlo y ProtecciOn de Dalo, Personares de b Secretaria [estrilar de Gobierno, y que la Informecitin proporeionede 

es sera, completa, asase, actualizada y vesificabh. Reconoce y eeepla que oushuler consulta o reclamación relacionada con el tratamiento de sus datos personales podrá ser elevada verbalmente o par esenlo ente la Secretada Distrital de Gobierno —Oficina de AlenC1041 at 

Ciudadano. yero resporliable denme:Mento: orne página web es www.poblernobopotabovzo y su leidlOno de atención 55 3307000. Manillesta que cien loe dalos proporcionados llene el derecho de conocer, echabas y rectificar be datos personales, a sois/ter piraba de 

estkainsembihnto, a salten Intpmvadda sobre el uso que «e le ha dado alas dalos personaba. e presentar quejas antele Superintendencia de Industria y Comercia panel uso l'ideado de los dable personaba, e revocar esta autortraclOn o pibas, lo supres16a de los datos 

paraonalas suministrados y e acceder de forme pulule alas mismos. De pu*/ manera entiende qua be datos aquí consignados serán usados para temas esladlellcoe, de caracterisackin poblacional yen determinados Caseas para el acceso a la olerle Inettlucbnal da la Secretaría 

01W:tal de GOblarnO. 
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13/3/25, 7:45 a plicaciones.adres.gov.co/bdua_intern et/Pages/RespuestaConsulta.aspx?toke nld=8yQfOZhhsg8Uzih1M0/TOg== 

ADRES 

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

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

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 51568869 

NOMBRES LUZ AMANDA 

APELLIDOS PALACIOS 
NAVARRETE 

FECHA DE NACIMIENTO .././.. 

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

.;, 
/ 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S." 

SUBSIDIADO 17/06/2014 31/12/2999 CABEZA DE 
FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

03/13/2025 
07:45:15 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=8yQf0Zhhsg8Uzih1MO/T0g== 1/2 
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