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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

i OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logfsticos y técnicos para la =
BOGO ! organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de | " pipeccrdm ¥ GrsTiIGN
barrios unidos, en el marco de! proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social”

INSCRIPCION No. @ 2) O (Q

m = ] o1 %@“ ”&%& af oy ’fa,, B
* ¥ 4 é’gw
o E e DR
ACTIVIDAD DE INTERES ' -
" . ] Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
1; Escuela de formacidn deportiva en {ucha fibre calidad de vida

Escuela de formacidn depoitiva tenis de mesa El poder de los sablos y sablas

' Scmo:_»z deportes somos unidos {Fatbol sala, voleibol y Corriendo sin timites
patinaje)
Escuelas de formacion de:port‘tva en baloncesto y fitbot sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso bdsico de aledrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS 3203 mra cﬂf Ae,,a $ Lagndg%
NOMBRE IDENTINARIO 41406 369 .
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO@. e |UMERO 1. 406 3 69. FEXO %mé‘n 1No

DIRECCIGN DOMICILIO el [ 36 = go-2 1
BARRIO J“ hbe ‘fCC?I s 12, de @%UEV‘Q .

&

BPERO Femenino )( Masculino Transexual INo binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero N6 Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima de! conflicto Persona ASP Migrante
» |
Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a findigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
rocatr 139 @ Yaheo. com A4 629 3s24.

TR voo s T VL,!SJA DE CHEQUEG DO UMENfAcrON NTREGADA = & k - *&?‘f T
L v . wd, ome swne i b . g 33
Fotooopia de Documento de ldentldad Ferﬂf icado de Resndencxa dela Localldad Emitido por Gobxemo D

Consentimiento de Participacién

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

! Por medio de la pﬁente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarroflard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
s me hago responsable de cualquler Implicacién que se derive.

o ™ " N 4‘;:% T g T
]§ B, ™ * o kT4 % & %
=

PUNTO DE INSCRIPCION

Alealdla  Jocal. 4 Febco /2025, 27307
Qi o, ? Ld OBSERVACIONES:

S Rernir - @/@0-

IConsentimiento Informado y Fotocopia del D! Acudiente (menores de edad) D
2

fanilla de inscripcidn segtin evento [:]

FIRMA:
CC.y
Nombre de quién realiza }a Inscripclén: ’
Josa Fda Gagon Hendnded
CONSENTIMIENTQ: E} arriba frmante conforma a la Ley 1581 da 2012 y demda normas reglamentarias apicabies, daclara qus conoce ymph 1a Politica de A n e Datos de la Distrital de Gobierno, y qua la informacidn proporcionada es veraz, completa, sxacla,

acwalizaday verificabla. Raconoce y acepla que cualyuisr consuta o de sus datos podra ser elevada -lcrnc ants ka Distrital e Goblermo— Offeina ds Alenckn al Cludadano, como fespansabis det iratamients; cuya pdgina web es
www.gobiernobogota.gov.co y su lekfonn de atencion es 3337000, Manifiesta qua con fos datos proporclonados liens el derecho de conocer, actuslizar y rectificar los. ualo- personalas, a soliciar prueba de este consentimiento, @ soficitar Informacién sobsa ef uso gus e te ha dado a los datos parsonalss, 8
presentar quejas ante 1a Superintendencla de Industrla y Comarcio por ol usa Indebido de los datas persanales, a revocar exts sutorizacisn o sokictar la supresidn de ‘os datos personales suministradas y a scceder de forma gratuita a les mismos, De Igual manera entiends que los datos aqul consignados seran
vsados paratemas de yon cesos pars ef acceso a fa oferta instituclonal dn la Secretaria Distria! de Goblerno.




BE FROYEC

S RAGAAS o b PR SIS g.mx«m

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Qﬂérmfa- Oa'defas' ., identificado(a) con documento de identidad

)
No. | 406 369. expedido en £nes0O - Santdander declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demads eventualidades gque se puedan presentar en desarroliode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogoté a los dias __ {4 delmes _Febi€O " de2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, 4 de forma consciente \/voluntana DOY EL CONSENTIMIENTO

frma Dlreccmn. l :}é 4 ¢0 -2.1.
Nimero Celular: 5[463‘1 23524

Correo electrénico: roccus |34 fahoa. com.

CONSENTIMIENTC: El arrlba fimante canforme & ta Ley 1581 d8 2012y demis normas regtamentariag aplicables, declara que conoc e y acepta II Polllbn de Tratamlento y Proteccion de Datos nales de b Dl Ly que la

es voraz, completa, exacts, sctumiizeds y verflicable. Reconoce y acapts que cuakpuiar consuta % daks podra ser slevada o por escrita anle la Secretaria Distrital ds Goblemo - Oficina da Atencién at

cm:d-m como responsable del tratamienta; cuya pagina web es www.goblernobogota.gov.co y su teléfono de atencldn es 3387000, M-nm-m que con los datos tiene el derech . 8Ctunlzar y rectificar los dalos personales, 8 selclar prusba de
0 solicRay sobre 0] uEd que 86 la hs dodo A los datos personales, a esentar quejss aftte la SHwﬂmnndlnm de Industria y Comemlo Ppor el uso Indabido de bs datos personales, a revocar esta autartzacién o solear I supresion de %os datos.

personales suministrados y 8 accedar du forma gratutte @ fos mismox, De igual mansra sntlends que los datos squi ot 'y casos para el acceso a a oferta instituckinal de & Secratarfa

Distrital gs Goblamo.
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FECHA DE NACIMIENTO 05-ENE-1947
ENCISO
(SANTANDER)
LUGAR DE [ACIMIENTO
1.55 A+ F
ESTATURA G.8. RH SEXO
04-JUN-1969 BOGOTA D.C. ’\
¢ FEGHA Y LUGAR DE EXPEDICION M. waw Nim AL
\

I

A-1500150-01475831-F-0041406369-20241114

!

':[ﬁ\,l!:

IDENTIFICAC!ON PERSONAL
o CEDULA DE,| ClUDADANfA

*” *'41 .406. 369 ‘ u )
A}\RDENAS MENDEZ

UBticADE COLOMBIA -+

.
*
&

i
ey

REGISTRADOR NAGIONALN
HERMNAN PENAGO! GHRALDO

0142675887A 2 8512975496
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

oL e %E&URIDAB SOCIALEN:SALUD~ADRES "~ "vi:%..
i l‘i’u }';" j‘ A o
Y Inﬁ)rmacwn de afiliacién en la Base de Datos Umca de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta

Informicion Bésica del Afitiado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE
IDENTIFICACION cC )
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41406369 ~
. NOMBRES ROSMIRA
- , APEL'LIDOS CARDENAS MENDEZ
FECHA DE NACIMIENTO. ki
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
. Datos de afiliheiéns * - TS TR S .
ESTADO .~ ENTIDAD ' REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO® DE AFILIADO
| AFILIACION |FINALIZACION DE
J A EFECTIVA AFILIACION
activoV, ALI'E‘F\,"éSé“;"JD CONTRIBUTIVO | 01/12/2002 | 31/12/2999 | COTIZANTE
1Estacidon :
Fecha de |02/13/2025}%S '
Impresién:| 11:17:52 _de 192.168.70.220
orlgen:

".

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

3 Respecto a las fechas de afiliaciéon contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referent:la a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el ‘usuario, la cual

fue réportada pot ta EPS o EOC, sin‘importar que haya estado en el Régimen Contributivg o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahord bien, la Fecha de Finalizacién. de Afilacién,
establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
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e el BOQOté @ Para pagos y consultas
| e iy EEERERER) ( ossiroio )

—h
ENEL COLOMBIASA.ESP. ﬂ
g :69%‘;‘5:‘2;5_"; 5 Piso 1 DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO No. 3601803551 a
- S
ARCENIO ROJAS \
KR62NO758B 26 AP 100
1 PISO TALLER
BOGOTA, D.C. - LA LIBERTAD
{LLEGO A TU CASA! *
@ . . TUPRESTAMO DE HA
. 14 504 6497 / 22329321
COMPORTAMIENTO CONSUMO ) : EN EF ECTIVO
B Activa ALOR . Recibe el dineroentu cuenta e pre : i
Activ APLICADO ' jAcércate ya a uno de nuestros puntsds
" . ’ Crédito Ficil CODENSA!
T ﬂ Lol Lol B (CONSUMC DIARIO '
R B ' 1,69 Kivh : . -'1'5‘ = Encuéntralos
.0 : 3§ escaneando
, VALOR DIARIO: ] |- . . 9‘ cddigo. 3
Ene Feb Mar Abr May Jun  Jul $1.693 Lo aprobacibm s e detcréito st t N
. *La apro O ! 1 o
PERIODO F:ETUF'! ADO: DIAS CONSUMO MES CONSUMO PROMEDID prpetr‘f?; dr(‘alys%!mnte éocnroc‘e zq?;: erfuJc o8 é:_:’:
14 JUNR025 A 38 wtooss | EACTURADOS: E] ot — nmos s keses: g www.creditofaciicodensa.com 3
< g, S .
43 &
N

,E?fc s im0 accese a la LECTURA DE TU MEDIDOR v tu CONSUMO

de gnérqia se éncuentra dentro de fo habitual’

INFORMACION DE LA CUENTA CALIDAD DEL SE| 10
CLASE DE SERVICIO: I .
ESTRATO: CIDKES FNEEUE)IC‘[AEP.("I";:;HFCIDIIES
CARGA kW: 2,30 ol u - q Cror sty on "
FACTOR: 1 a%
RUTA REPARTO: 3000514504647 (© 159000003 Klewa Dot e pass Avesery | 016 piGha Vb £
RUTA LECTURA: 25145120396
MANZANA DE LECTURA: MS00520628 App Enab scicunithe
MARCA - No MEDIDOR: 22329321 e
SUBCLASE: Bésica
155
USO EFICIENTE DE LAENERGIA ) we oy ow e neT R Mw me
€D: 32348TRT GAUPE: 11 HEAM VC:5,00  CEC:0.08
PERIOD0: 28218  DE29RA3  CRARMIEIC NC:AIS MELN  SEaDD

Para mayes detally consuiiar fas resoluclonss CRES 015 de 2018 y 036 de 2019

SCOMOPAGAR TUFACTURA? Meadios virtuales do Pago }——{ Billetera Vietual}—
, Registrate en factura

. @ . . . . omiie} 63 dulel electronlcayobten'
il 4 mmw%mm Mox:l_l"ﬁ“.u?' '

i—{ Corresponssies Bancarios |——{ Red Distrital —{Centros de schof—

é i v SO Provesdor Tecncldgico: Carvalal Tecnologla y Servicos SAS BIC - Nombre del SW: CENFinanclero « NIT 890.321,151-0

CRAEED  cotol Ot | msp cana enel
ﬁ:ﬂg Gndoarmarte Chls, Strerdury Fuamptio
N bt Alm deCadens

e)- ougeo
o=

-] & tn aomesponsal o o ol datBone. El el dal comesponsal ro es
'COMPONENTES TARIFARIOS / Componentes del costo: Vigencia: JUN/2025
G:$272.06 T: $54.69 D:$299,85 CV:§77,12 PR: $55,43 R:$77,13 CF: $0,00 /5836,28 Coato kWh Mas
GRUPQ: 11 CIACUITO: WRZA-38EA8TAI- - NIVEL D6 TENSION: PROPIEDAD: Empresa o
&CSTBIEI ECONOMICA 3514 Comasclalizacidn de Enargfa Eldctrica Tarifa 11,04 por mi. Somos autoretenadores sagun Resolucion No, 0547 de 25 de engro 2002, IVA Régimen Comun CUMPLIMIENTO RESOLUCIGN CREG

Sobra nl cum nido da la pras. el Cliante cuenta con ke mecanismoa de defersa previstos en Ia 142 dg 1994, y podra hacer usa da dstos antas de I for ieﬂahda par [ cpomm
Informacién cogn&l; 2“(1“61(3&1! 5 115 ﬂs&%?m da Bogotd al 01 8000 912 115, o en nuestros Centros de Servicic al Clients, Operador ds red: ENEL COLOMBIA S.A, ESP. wnmuyemes luqdn

raschucién No
“Sobra &1 acta de suspensidn procade ef racurso de &1 cual deberd prasantarsa anta ia Empresa previo a 1a suspension del saniclo.” .
Esta lactuva dc cabm h:masla mAmo acuﬂvo de hmdad con al Amculo 130‘& ta !g‘i 42 1994 P FECHA GENERACION:

1 cons 18/Q7/2025 01:34:27
f:umv lmln amddn CREG 1 cunl madificd sl Cécigo da Madida, se eatahiacleron obligacionas, actividads: nsabilidadas asignadas a ENEL COLOMBIA S.A, E.S.P.
sus ysuarios. Fag o7 Mayo! 1o mvlamos a B e nuestra pdgina we! vmsnald:'om.oo o comunicats a Ih::'(ﬂm) 3 Hi‘l ¥5. Iup:ra ds Begm;ll u‘}"soou 512 115, 0 én nusstros Centros ¢¥ FECHA EXPEDICION:

ENEL COLOMEIA S.A. ESP gmsh el servicio de mcaudo para terceros a través de la lnctura del sarviclo pubfico ﬂommmnﬁo de energla stéctrica (Enur‘aos dg Cobranza), ds acuerdo con ka aprcbaclen oxpresa emitida 18/07/2025 17:03:13
por &l cnsnu para el uso ds ma canal de recaudo, ENEL B1A S.A. ESP no @3 responaabls por 1o qua prastan loa tarceros, nl por loa valores facturados, Para mayor Inl relaclonada

Ean estos asplecios. por tavor dinlglss o 104 canaies 0 stoncid depiocs por cada Empresa. 3
E1 prastador del servicio de eamerclalizacion y distribucidn de energia eléctrica y de productos ¥ $orvicios de valar agregado es ENEL COLOMBIA S.A. £.5.P, NIT, £80,083.975-8. Entidad vigilada porla Superintandencia

da Serviclos Piiblicos Damlciarios.

Comparte lo mejor da tu energfa a
quienes lo nacesitan.

Puedes reaftzar tus donaclones en:
www.enel cnnVco/es seccién
“C¢ o

Apcna sugerido: $5.419

CUDE: 29268dbc030e184{251340c4ef16446760a61{69b012316141acc4ba469e6d174730aa195¢1c275¢010138den5247a26
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PAGO OPORTUNG

29 JUL /2025

FECHA DE SUSPENSION ©

_31JUL/2025
- = ” " " ERERRIRIMA -
ENERGIA - CUENTA: » 14 AGO /2025

Energia
$54.190

Tipo de Lectura: Real - Sltuacion encontrada: Normal
CALCULD CONSULO Lecrura Lacw Diferencla Energle Energl; Vato al

’I B ENEHGIA Actusl Antarior da lectutas X) factor Consamida kv Fectcady oM X Uniaria Focumado

ENERGIA ACTIVA FP 13,174 13.120 54 1 54 54 $336,28 45.159

ENERGIA REACTIVA B 0 o 0 0 B $259,85 501

[EONTRIBUCION APORTE DEL 20.00 % DEL VALOR FACTURAGO - N $9.032

f_srs LIES LA ENERGIA QUE DISFRUTASTE, TE COSTO $1.692 DIARIOS E-}E@?SUBTQTAE“ e R and 101

Otros cobros asociados a egergia
Alustes a la decena

cENEl X

Te invitamos a consultar el detalle de tus productos y servicios a través de
la APP, tu Sucursal Online en la pagina web a inscribiéndote a FACTURA
VIRTUAL desde www.enel,com.co en 1a seccién Personas.

Consumos + Otros cobros asocfados a anerma— ENERGIA: ] $54.190 | :;ng::::‘:ayy:::l:lns diterentes a las "Mc"’@ TOTAL OTROB: $0 .

—n

en el o1\ fo c] Dard MO Qenerar nieres & mora finformamos que Ge no realizar &l pago de sus obligaciones Crédito Faci CODENSA en {a fecha da PAG!
SUSPENSIGN a partlr da la cual se suspenderd el senvicio en casa de no pago. Por to antertor y da acuerde] | OPORTUNO, éstas entrarén en mora, ante lo cual se realiza reparte negativo a las bases da Informacién Financiera y
con los costos publicados en el pllego tarifarle, el costo por concapto de reconexidn s hasta de $111.764 cobro por gastos de cobranza si la mora supera 15 dias y 3a realiza gestién de cobro.

ESTIMADO CLIENTE: La tarita final es de: $836,28

El poder de cuidar amas personas
empieza contigo.

Afiliate a los planes de Asistencias premium + Adicionales
de Enel X y protege hasta dos personas més de tu nicleo
familiar basico.

Habtla con un asesor llamando al:

(601) 7447474 opcion 1

o ingresa a: enelxstore.com/co

Las asistenclas ofrecides a kos cllentes da enel son prestadas por AXA Asistencla Colombia S.A. Nit 800.244.309-1, Enel X es unalinea
de negocios de Enel Colombla S.A. E.8.P. Enel Colombia S A. E.S.P entidad vigllada por la Superintendencia de Servicios Piblicos
Domicillarios, Las péiizas inchidas comoe beneficio adicionat en el plan de esistencia es cublerta por Zurich C Seg SA

PAGO OPORTUNO

e [(NERRRIRIIRY -

$54.190
(415)7707209814253(3020)01055170403601803551(3900)00000000054 190




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la ) . 3
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION Y GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social"

IlNSCRlPClON No. 0' b

s ¥ L B 8 e F s & ¢ E,
X # . T ;ﬁ o &
N %xt ra W o e .«fgﬁ;‘; w7 * ?‘ s ﬁ ‘\“z P “iz
ACTIVIDAD DE INTERES -
. Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacién deportiva en fucha libre calidad de vida
Escuela de formacion deportiva tenis de mesa [El poder de Ios sabios v sablas
Somog deportes somos unidos (Fitbol sala, voleibol y “comiendo sin timites
patinaje)
Escuelas de formacion dgpmtlva en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muegueta.
Curso bédsico de ajedrez 1 I Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS
Moria FE (s M/ r‘QUe2 Costro ‘
NOMBRE IDENTINARIO 4
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO

cc. 28 93¢y 288 Femenino
cl/le 36 NP BY-51

DIRECCION DOMICILIO

BARRIO , uPz 0 7/

,1:’0 lzéey”l'oal- /2 o/e < Ué/’Q

ERO Femenino Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual >( Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del confiicto Persona ASP Migrante
Negro(a) r\frodescendiente IAfrocolombianofa rlndigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano{a) Rrom

CORREO ELECTRONICO CELULAR

mavid ©8 1422 @dmarl. com 31/ %té >0 éo aragré, V%

N - A * = » 4" LISTA DE- CFiEQUEO B’OCUMENTACI L ! Iy ¥

yﬁ ) @ - ## P ‘é = ) % o : K " e ;:
Fotocopia de Documento de identidad Certif cado de Remdencna de la Localldad Emitido | por Goblemo - m

Consentimiento de Participacion Consentimiento Informado y Fotocopia de! DI Acudiente (menores de edad) I:l

Planilla de inscripcién segln evento

Por medio de la presents dectaro que conozco las actividades y condiciones fislcas y técnicas en que se desamollara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
sicas me hago responsable de cualquier implicacin que se derlve.

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

. : - e i R e}
| ™ # ai? B gﬁ# ® ’-“%{’3 P ) NAW . x”ﬁ*% as A ;\ & P ;i’ 3
) " L w o gr LR ot »» ot ow wl %y e B w
PUNTO DE INSCRIPCION FECHAY HORA EN QUE REALle_“A INSCRIPCION
et da Rerrior O AS de Feb ~2012 : 4o6om

OBSERVACIONES:

, €l JIZA Y o Bunge

cc. 2 3.93¢4.258
Nombre de quién realiza la inscripeidn: ; 2 /:' R d‘(’)—

CONSENTIMIENTO: Ef arriba frmante conforme m la Ley 1881 da 2012 y demds normas regfamantaries aplcables, declara que conocs y acepts la Politica de Trstamenia y Prolaccién ds Dalos Personsles de la Sacreterfa Distrital da Goblerno, y que & informacién propwclunndn es veraz, completa, exacta,
acustizaday verificabe. Reconote y acepla qus cualquier consulta el de sus datos podra ser stevada varbaiments o por escrita snte la Secrataria Distrtal de Goblerno-- Oficina de Atencln al Cludadano, como cuya pégl
www.goblernobogota.gov.co y eu tekifono de atencidn es 3337000, Manifiasta qua con os datos proportionados tene el derecho de conacer, actuakzar y rectificar 1os datos personsiss, a solichar prueba de ests consentimlanto, a safichar Informacién sabra of uso que sa fe ha dado a log dalos parsonales, a
presentar quejas ants fa Superintendencla de Industria y Comercio por ef usa Indebido de los datos personales,  revocsr esta autorizactén o solciiss la supresidn de los dalos personales suminisirades y & acceder de forma gratulta a los mismas. De lguat mansra entiends que los datos agul consignados seran
usados de faci yen casos para of acceso a la ofarta Instituclonat de la Secretaria Disirital de Goblerno,




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Maria Elﬁo Miroucz Casto _, identificado(a) con documento de identidad
No. 28 T34 258 expedidoen_San Luis , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacion en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestidon
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

W%

Firma Direccién: Cll 76 N°58-
Ntdmero Celular: 3/0 ®1b 0 1Y

.
Correo electrénico: —_—
aley 1581 de 2012y demds hormss ughmml-rlu apficables, mumwoympllhmluhﬂ-umlmlnyﬁdwdﬂn de Datos detn Ofatri; yquem
nvmmphhlxmmmnymh Reconacs y acapta que cuakjider datos podr ver © por escrilo anie la Secretasia Disirital de Gobierno — Oficine ds Alencidn s!
del umptqmw-buwmwbhnumlaweoywlommmmmd&:nmmw Manifiesta que con los datos peopercionados llene of derecho de conocer, actualzar y rectificar fos dalos personsies, a solichar prusbs de
8 echichar i wubmm»nudllupuunnh.l;u-unluwllulnl-hlmwlmm-nehdlImymmwnlmhdmmhﬁulunmm.-rmwul-ma&ndﬂnnuﬂwhwlmhuw
parsonales suminisirados ¥ » acceder de forma gratulla a loa mismon, De y cases para ol aceaso

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE .
IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 28934258
NOMBRES MARIA ELSA
APELLIDOS MIRQUEZ CASTRO |-
FECHA DE NACIMIENTO g
e DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
I TR ‘;~ x . - .- .+ - .5 . AFILIACION |FINALIZACIONDE| AFILIADO
R - "/ 'EFECTIVA AFILIACION =
"~ " .|CAPITAL SALUD |
.-l ENTIDAD |
PROMOTORA R R
DE SALUD DEL , 2 ¥ TR
ACTIVO | REGIMEN | SUBSIDIADO | 06/10/2012 31/12/2999 C’;iEAZlS;EE
_ SUBSIDIADO. - e el DNIIR
SAS.'EAPITAL. ] ,
" SALUD EPS-S°
" 8ASM T
. Fecha de |02/11/2025|EStBCION| oo ey
Impresioén:| 13:45:22 _de 192.168.70.220 o
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021
del MlnlSteﬂO de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
e normétjvé‘:pbr»fafctfal“se ade}éfﬁ"é{‘?aﬁ 3%f fécnico, los lineamientos y especifi cacnones
S; 1. }_)eratnzas parael. 3
1é:z. drmnlstraqdra de los Recursos d, .

Respecto a Ias i’echas de af’haclon contemdas en est



- Inscribete paro tener Poyoage [ .MZ- Q:m-Om:an

~hente

Fijo: 01 8000 919 052 Mol 164

Reducir nuestio consumon

° mk_emﬂmmﬂ_.d el formulario y empieza a recibir
R A tu factura de manera digital.
2% At B
(%]
L@ . 0
L @ m s v
a & [ DERAY )
g « 51 tu Redhalén Perlédica Obligatoric d
H s vence n:s??:nr.._:na de202 |
3% ¥ te cartificas entre _
£¢ 1y o 30 de obrfl de 3025 i
g
pas
5%
ga
U
BEg
mmw A pbbvnt A5 Y Tt i Pl % 1 T o e oy Aewiyn
m mm 13 oy TRy M e 5% 0t TEAP e Gl Oror €0 ot ToOgeres o Gollveqgss
288 —— - ” -
eS8 :
= s » S . . -
=25 '§ Munds digital Vonti .
ERE ! .
£y m » Paga a través de nuestro pdgina web Pagos electrdnicos en otras entidades
m mw www.grupovanti.com/pagos-en-linea/ = + N .
558 ®Redebarr (Y Banmdia BBVA 8w
a2 . . 2 armren
ozl
o2 . *
§8e 6P Poryco AY Villes AL N, % Bancolombla
BiE .
2 L5 Banco NCO 7% Bexe .
mnm.m @mm_wca_s Vi EE Cada Socat zmﬂu—.—-
83
28
WW m. * h A, . n
mmsm £ oremsenpn Dwplatad’ Qe pav ﬂmo—m.
389
5i 3 *Permite adicionalmente inscripcién a débito automético.
DAY
mm ) ﬂm a n @3 Siguenos en nuestro redes sociales como @grupovantl y conoce nuestros iniciativas,
§¥c
§iz
& : -
FEs & - Puntos Presenciales
a3 N
o .
g ..wm » Correspansales Bonco BBVA , Corresponsales Banco Davivienda Grondas Supetficies:
Ew¥  Comesponsoles Scotiobonk Colpotria Red CADE Metro, Jumbo, Exito
mm m » Corresponsales Grupo Aval Borico GNB Sudameris
k]
m. m *Si cancelos con cheque, éste debe ser de gerendia y o nombre de Vanti S.A. ESP.
ac
4 :
mm N .. Linea telefénica solo para emergencias
22 % Eficiencia ene rgética * Atencidn todos los dfas los 24 horas
m N
]
4
..m.

Se ¢ suypencera ai servicso por forta de page

% 13
o de mn_m_da se jua*:nm ﬂ: un ahorro

¢35 para la ecohomio fomiliar y contiibuye . . A

g€ adisminlr las emisiones de gases ig, Atencién presencial / )

g%  deefecto invemudero, principal causa Ingreso o www.grupovanti.com A %..

m 4  del cambio climdtico. Y conoce los pasos para vgendar W city AN [
5 g

kY @

(RN

i

7048/23072024

. GlRVA.‘»ALSOLUCY*GﬂES OF COMUNICACIAH SAS. NIT. 200.096.312-8

iHola! vanti .

JOSE IGNACIO MARTIN Mds formas de avanzar
CL 76 58 51 01 - SAN FERNANDO Vonti S.A. ESP.
BOGOTA Medidor Gas No. 5097197-140582
Lote: PO4GN Ruta: 0011420161700005200 Cédigo del Sector: 230

N . » .-awﬂs N & g ) \
.Cuenta o referencia de pago mu@mmunm o,

N\% y participo aqul.
ORzID
it "

REG

- BRI~ SRR L euoon
h . Usando tu cupo w

. Vanti Listo por un manto igual
o superior a $2.500.000*

f
= |
R |

v

Promo vdlida del 13 de enero al 28 de febrero de 2025 |
ey mreosy ®

i WP ST
- B

E&an&n&caﬂuo%i;mmﬁmnazna-a_nguw?ﬁ.o&:ﬂuﬂ&ggw}mw:.gggmm?nﬂgah
dalo Ing gy Avorddista/criebhrociones. Vanti Listo es la moica que identifico ef servicio da financloddn no bancarka
ofrecida por o Grupn Vomi Apkcon condiclones sefialodos e k politica de G X . >|

14

Compofia wikda entre 103 dios 13 de enero hasta f 28 de febrero de 2025 o hosta agatar exk se entreg totct 10 comp m

£ Comunicate con nosotros y solucionemos tus inquietudes

8 . 2

:Atencién virtual
Gestiona tus peticiones sin salir de casa

Atlencién telefénica
Lunes o viernes 7a.m. a 6 p.m.
Sdboado 7o.m.al p.m

Linea gratuitas 01 8000 942 794

Bogotd (601) 307 8121
Bucaramanga (607 685 4755

Limea de WhatsApp wpm 416 4164

Mi Vanti en linea
https://mi.grupovonti.com/

Recuerda que puedes elegir tu conal de preferencia para comunicarnoes de acverdo o fa Ley 2300 de 2023.

' :

230

0011420161700005200

FQ4GN




enta o referencia de pogo

4».Fechas:importantes 48> Tus dimos consumos 2, Revisién Peri6dica Obligatoria

£ @ - — 13 4 . Vencmiento _xmsma: Agenda ya.
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
] . _ OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logfsticos y técnicos para la ’ & ;
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION Y GESTION
! barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y recreacién para e} DE PROYECTOS
desarrollo social"
|NSCRIPCION v OVLY
— T R A S N
wl ® B o
i s T 3 § = ),é @;{:w &g y LB ) ﬁ 5 M ﬂf *
ACTIVIDAD DE INTERES T
" ) Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacién deportiva en Tucha libre calidad de vida
-~ Escuela de formacion deportiva fenis de mesa ! poder de los sabios v sablas
Somos deportes somos unidos (FGtbol sala, voleibol y Corrlendo sin limites
Jpatinaje)
Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y filbof sala
. Tormeo de ban £
La Esperanza y Muequeta, quita
Curso bisico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS
'Pedt‘o l\l\our\uc/(, Q\z\e..uc: Mena
NOMBRE IDENTINARIO ‘
DOCUMENTO DE IDENTIDAD FIPO ac NUMERO l ge’l 3 Z l ISEXO M
DIRECCION DOMICILIO
Cedle FOc £ Sg-26
BARRIO P’PZ
gc«\ ﬂe_{*nc—ne)o 12 de OO«{—‘
ERO Femenino " [Masculino 7( ransexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder ’
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP r\ﬂigrante
Negro(a) \Afrodescendiente lAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO ELULAR 21 4 89
13231
g, B LA A ADE CHEQUE DocUMeNTAmoN‘EN REGADA - ﬁ CIRCY S R
C & 2t A A ;w A P T @ .
Fotocopia de Documento de Identidad .VA‘ Certiﬂcado de Resndencxa de la Locahdad Emmdo por Goblemo
Consentimiento de Participacién .‘VA onsentimiento Informado y Fotocopia del Di Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN Izl Planilla de inscripcién segin evento D

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

. @
o 5 . = # L N & -
¥ L. ™ ] : o z %
PUNTO DE INSCRIPCION N FEGHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
[ 20
OlceAdle R V. 1S Jde Feb. 2015 ~ |Oam
OBSERVACIONES:
pechio cldary
E Ca IV
FIRMA:
e 1.R672. 32
Nombre de quién realiza la inscripcién: \/U
b £. loda C.

CONSENTIMIENTO: Elnrﬂba frmants conformie & la Ley 1581 ds 2012 y demds normas reglamentarias aplcables, deciara que conoce y acapta la Pofitica de Y da Detos Pers de la Distritet do Goblerno, y que 1 informaciin proporcicnada es veraz, compieta, sxacta,

Rulat ol d datos podrd ser elsvada verbaimenta o por eacrita ante la Secretarla Distrital da Gobierno = Oficina da Atenciin al Cludadano, como respannabie de! tratamiento; cuya pagine web s

wm.qabmnobogah gov.eoy su ulélmn de atencidn #3 3387000, Manfflesta que con ks dafos proporclonados fane el deracho de conocsr, actualizar y rectificar los datos persansles, a sollchar prueba de este consentimisnto, a solicltar Informacidn sobre o use que 88 le ha dado a los dalos persenales, a
presentar quejns anis la Supedmandench ds Industria y Comerclo por el uso Indebida da los datos personales, a ravocar esta autorizacién a solicitar b supresiSn de fos datos personales suministrados y @ accoder da forma gratulia a los mismon. Os Igual manars entiendd que los datos aqul consignadoa serdn
usados y casas para el acceso a la oferta Institucional de la Secretaria Distritat de Goblerno,




BEES M{ﬁ

R ST Ty B

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Pec)(‘o Mv\\)o{_ d’\w/(’,j J\’\W\O\ , identificado(a) con documento de identidad
No. [8&£7 211 expedidoen_ o MAadeq , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacion en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccion y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

4/'
Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias __ 11X del mes _ Fedo. de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Pt s,
Firma Direccién: Qoc.CR-26

Numero Celular: Qg @o| 325!
Correo electrénico:

‘CONSENTIMIENTO: E) arribs frmante curforme a & Ley 1581 de 2012y demas normas reglamentarias spiicables, declara que conot & y acepta h Polmca de Tratamiento y Proteccion de Datos. = Distrit

es veraz, compieta, exacta, sctualizads y verficabla. Reconocs y acepta que cuakjuler consutte o con podrd ser slavada verbaiments o por sserito anle la Secretaris Distrital do Gcbl-mo Oficina de Atsncién al

Ciudsgano, eomo responsable de tratamientar; cuya pagina web es www.goblarnobogota.gov.co y su taléfona de atencidn es 3367000, Mmlﬁnu que con los datos proporclonades tierw el derechs de tonocer, sctiuelizar ¥ sectificar bos dalos parsonales, a soichar prseba de
te ® sclicitar Bobre e uso Gue sa b ha dado @ s datos. w:omln a prmmur que)u ante 13 Superintandencia de Indusiria y Comercio por el uso indabido de loe datos personaies, & revocar esta autorizacidn o sofchtar fa supresiin de bos datos.

personales suministrados y 8 acceder de farma gratufta a los misnias, De de detos i I y elncceso als of B

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

Informacion de afiliacion en 1a Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPQ DE IDENTIFICACION cC
NUMERQ DE IDENTIFICACION 1862321
NOMBRES PEDRO MANUEL
APELLIDOS CHAVES MENA
FECHA DE NACIMIENTO b il ek
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION [FECHA DE FINALIZACION]  TiPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/07/12020 3171212099 BENEFICIARIO
S.A.S.
Fecha de 02/14/2025 Estacion de !
Impresién: 09:44:11 I origen: I 192.168.70.220

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

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

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

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, se aclara
que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de 1a ADRES, por lo cual Ia solicitud de actualizacién debe ser escalada a la

EPS donde se presenta la afiliacion.
BiMPRIMIR CERRAR VENTANA

"
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Datos del usuano
\'»% s ELVIRA RINCON P v

- CL 70C 58 26 (NMUEBLE)
: (CORRESPONDENCIA}
acue uc o % ESTRATO: 3 j CLASE DE USO:  Residencial i
1 »
5 - 2
o K :

R elfen 'éi

X

'fym

E}

AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA 4 UND. H‘\BWFAM'UAS UND, NO HABITACIONAL: [

SRR Y HTREE SRl ™

- TZONA: 2 'CICL“O Q2 RUTA: 022614

Datos del medxdor
H umano rozzsen

Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - ESP
NIT: 899.989.094-1

TlPo-vm.umsc .

- g

N e—— o ———
5 S T SR SRS 2T

T R R S s
£

Datos del consumo

CUENTA CONTRATO
t o Namero para cualquler consulta 000010005532 5: OLTIMA LECTURA: 4208 | CONSUMO (m?)
NS HFPSRGIRT SR, ~mmmw%£ LECTURA ANTERIOR: 4182_| PROMEDIO ()
- @ Factura de Servicios Publicos No. 4 FACTURADO CON; Consumo Nommal | Descargua huente altorma
3y §g Numero para pagos i Uttimos consumos m’
- SA'-O-A — — ":z
$! TOTAL A PAGAR s 230030 )i
g' Agua + Alcantarittade + Aseo {si aplica ver al, respaldo) . -
s + Cobro Terceros (sn aplica ver al respaldo) . o
3 13 E == R e B eSS 0 BRSSO sy AT PRIETASRRTT RN S '3 MAY-2, Ju-sep SEP-NOV OLMMo
R (RPN, ., | S o ROl

S . FEB/21/2025 B Periodo facturado
Fecha de suspensxon FEB/26/2025 NOV/20/2024 - ENE/M7/2025
X A g gy e TR, L BT mats g - e

. FECHADE EXPEDICION FEB/07I2025 FEGHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA ABR/M 4/2025
_Rango OMO Besico Bmestal Seqin Resoludon CRATSORO1E: ___ (Omd - 22 m3) _

QO T SV o T A A v et

Cargo fijo residencial 200 so.49579 | $18.391,58 $2750 | 5781642 | 51563258
Consume residencial basico 16,00 |  $3.519,02 | $56.304,32 $8.446- $200117 | $47.856,32
Consurmo residensial superior s basico :
Cargo fijo no residendat .
Censumo no residendial (m3) . '

“Subtotal Acueducto. €) $74.695,90 $11.205- $63.490,90 Subtotal Otros Cobros €
Alcantariliado | tros conceptos que adeuda

Cargo fijo residencial 200 $4.370,95 38.741,80 $1.311- $3.715,31 $7.430,90 §
Copsumo residencial basico 16,00 | $3.761,31 | $60,180,96 $9.027- 5219741 | $51.16386 ¥
Consumo residencial superior a bésico .
argo fijo no residendal .
Consumo no residencial (m?3)

14/02/2025

SE.RVI

.-
3
3
:
:

(e}

e g =
iy

Subtotal Alcantariliado € ) $60.922,86 $10.338- $58.524,86 Total otros conceptos que adeuda

T T

“VIGILADA POR LA supemmsuosﬁbmﬁ

"

Beneficio Minimo Vital hasta 12 m.
Periodo actual

sk 4o

$2.069 »

« El hurto o iltante de medidores, refiilos y
topas.

» Cajas o topas levantadas o inexistentes.

» Manipukscion de cajas, tapaos, rejillas,
medidores, hidrantes o centros da
medicién por parte de personul olens ol
empresa.

* Cualquiec otxu actividad irregular que
observas en la red de ocueducto ¥
sleanterilicde.

El hurto reiterado de infrasstructure atenta
contraladisponibilidod permusnente de
aguay alcantariliado e Incluso puede
generar largasinterrupcionss en el servicio.
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CUENT@ CONTRATO 000010005532 )
2 i Numego para cualquier consuita 11000 {
L 901144843-9
- - , Factura de’ Semcms Publu:os No. b
gf;faai = By 7 W Eeohe v B k% e E ) f
‘ t?wumnmmaeuw;n %“’f’!""’%’wg’h‘“”“’!’}”k ‘ Numaropam pagos . é 42015374111
o sy, wie i a“”""ﬂ"" S e s
E ¥, Panodq«fgg&urado it
5‘3' | DIC/01/2024 - ENE/31/2025
i 2\ , . o .
g . » -
g (e . 2 " ESTADO DE SUCUENTA xzx » = » zm '
%’ L &maxmwwmmmmmm
4 1
% ki " * . EE) Ed £ x ‘_,J
;. gc L o """":' K . : :‘“ “DATOS DEL USUARIO ) = N ) Y -1 aseoResioEncIAL $138.843 3
! Tipo da Productor:  RESIDENGIAL Estrato: 3} | o5 s27ee-
w
5! Ut Res. Ocup: 2 | Undl. No Res. Ocup: 0 | Densigad: 0.000 !
i g Und. Res. Desocup: 000 | Und.NoRes. D 000 | Volumen: 0.00 ARUSTE ALA DECENA DEBITC- 3
" 8| Frac. Barido; 63 | Feoc. 3 03 | % Participacié 0.000%
” Y3 1 % " ks
: VUTRET T cOUPONENTESDETARIAS L L, o
% Costo Fijo Tatst CFT: Coxto Vardable No Aprovachablas: Valor Base Ap arosentol . 3 15%
£ < i © {Aporte 00%
LI 71.242,88 ] 33.402,12 | 152.831,36 g — TR
B e s S ik g Y viLorASERL §E  117.850
[ = mzunaspoasuscmmnua " w A R RS .
o mew Bx gy e Sl wory s e w6 s 2t wr_ . e - 'A_jj e :_(”' o ’*%’ L s_/
,§ Barnidy y Lepleri - [ Umploza Urbena: T Recham dot - ’ e e T e = ’
, 2 0.0026 | 0.001 1 i Aprovochamionto: 0.0000 | ~—
i +| Efsctivamania Rasiéuns No Agrovechables R W
Asrovechadas: 0.0583 Moradas - na Aforadax: 0.0408 o i
Boesnomeny; o 0 [P — 3 ol M 24
: e i i SO . g E mk’_wl mmum.«mmmmmﬁ ]
% Eggsﬁa«-!k Va k& s Y ;-..mn Mot s b B B .sl:sx O Ll ) ks o I .
£}
: 3 $113.517 2 §114.746 | | $115.919 uoumnos a2 PAGOS POR LA PAGINA WEB, APP Y BILLETERAS :
o I N0 ) ou |
i ‘ L LATARTANCLUYE SURSIDIO O AFORTE. . @ purrapcsy fp tpage thu\ 8 N Vi SA
("SU APORTE PARA LA PRESERVACION Y RESTAURACION DEL AMBIENTE |{~ e R BOUIEREN DESPLAZARSE i
{l.oy €5 de 1.883) CORRESPONSALES BANCARIOS AU TORIZADOS
El Acueducto traslada este recurso a la au\cndad ambiental o de i .
. h Punio de Pago tired ;
Torits por m3 Terfa por Valor Total Eeiatioben i Broiad @ t
cmsung%as.co consuTmo 10 bé"lco Cubrado ! ! 1
TASA DE USO i eenTh 7RO 1 SUCURSALES
tPage por  Agua Crue) $24.26 $0.00 $388 H MEDIOS ELECTRONICOS i egpem?.éam ﬁﬂm‘g 53 uﬁcznmszs :
T s RE"R BUTIVA Redeban Baieo Colpatra | DEPAGOS E AUTORIZADAS
ASA RETRI $1.186 Bancs & Villas aama!:swmh l Pages tefetas ‘me N
ity S Aol $74.77 $87.97 -19 Banss Caja Sociel Shonposed) | DVEUDWVIETA  -Vizyléstecand Bacalogct L
\ — Baaco Citbank  Banto t.'t Gocldonts | BANCODEBUGUTA  -Deblloycridto |} Baaco Sudamerit |
—_— . { i
Cafetas Servianca i C&!ﬂh 37'15 4
ahro da. 18 erQ TSI T I T = - el
CONCEPTO VALOR CONGEPTO VALOR SUPERCRDES 4 CADES ! RAPICRﬂES ‘:
Suby ChD Teberin ¥ennoay  r ChiaCestrs SoachaCemro  §
¢ Engativi Masitas Sareiti Canelarla  § Siba M2 Swpfomuds
2040 I Bosa 1 Gafams Wk “Sletede Agorto  Santa Wnfx i
Adsbricas Sama Belenita Yomssa Chaytnero Calte §3 }
f £ Patio Boito Loceros FentibénCatra  Madeloa i
H 3 Phara de bzt nbricas 2 %
. iss de el i Lox hararios de ghenciin peeden 1y Loshorerioa duzlenciinpiedes
sereonsplagaseh L it sa ccnsxr‘ued?_:wm P - conssttadeses b i
“Jotal Gobrd de teiceros - € $0) (o 3 . ) i

BOGOTA LIMPiA S.AS. ] ( ucms 316 L? {"'I.“.‘.‘W. e :.:::“;:f;ﬂmc,mzs !
FACTURA DE COBRO No. 4201 5374111 - 000010005532
S cancela en cheque, girar 2 ch dos 1 -Aguay ilado a favor de EAB-ESP NIT 899.929.094.1 ,': ! S -~ I . I
Y 2 - Aseo s favorde &B-ESFME ) NIT 399 999,094, el o ;
N/ 7 3
(" PERIODO FACTURACION ELVIRA RINCON P “TOTAL ASEO , ¢ $117.850

DIC/01/2024 ENE/31/2025 | CL70C 58 26

LR (R

L (44 5) 770420048999680204201 53741119 (3900) 000000117850 ) CSPACIO PARATIMBRE ¥ REGISTRO BANCO ) |
FECHADE EXPEDICON  14/0272025
FACTURA DE COBRON 42015374111 - 000010005532
?:E?.or ptaz]em St p.:d ol duprandnb; dsa l:::‘ :p'a‘?o& :3[(!: y sgcog; de e; unnctbir sroloc'- ueducla, | '% acuedUC‘tO
(PERIODO FACTURAGION ELVIRA RINCON P ~TOTALAGUAY $122.080 ]
» ALCANTARILLADO .

NOV/I20/2024 ENE/17/2025 | CL70C 58 26

00 A %i

(415) 77072004852718020420153741116 (3800) 000000122080

. O PUEMACE BEXPEICIGN  14/02/2025 -
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

. 2 OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la T [
BOGO l organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION ¥ GESTION
. barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social”

INSCRIPCION No. 0 rx

N 5 w“u ﬁ(!ﬁ & 5w 3‘,’:\ w% E
e e
., . & g “@—i& e
ACTIVIDAD DE INTERES |
Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
L\ Escuela de formacién deportiva en fucha libre calidad de vida
Escuela de formacion deportiva fents de mesa El poder de los sablos y sabias
Somos deportes somos unidos {FUtbol sala, voieibol y Corriendo sin imites
, - atinaje}
/ Escuelas de formacién dt:pomva en baloncesto y fiitbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
< Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS M Wl,, 8“ _L o 'T"o,.r e (k CJ\O\U cij
“~ [ §

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO
’ ce 2y. 313. 920
DIRECCION DOMICILIO Z a’c (: C ﬁ 58 -/;

BARRIO g&/\ p&f\m Jo uPZ [ 2 Je ood-.

ERO Femenino X Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual )( Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro(a) rfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
ICELULAR

CORREQ ELECTRONICO

2

2148% 3287

e & T ‘ W’« ¥ 'x? 5
@:; 2 -V& L M 55, 5 - ; % asg‘) & L ‘
Fotocopia de Documento de Identldad m Certlﬁcado de Resldencla de la Localldad Emltido por Goblerno
Consentimiento de Participacién g IConsentimlento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN lanitla de inscripcidn segtin evento D

lPor medio de la presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollaré el proyecto, me inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis limitaciones
Tsicas me hago responsable de cuakuler implicacidn que se derive.

f g (Gl o

e e . % -
F'UNTO DE lNSCRlPClON FECHA Y HORA EN QUE REALWLA INSCRIPCION

~Aceldia de [R-U- 1S Jdc Fel Zozs - [0:35 0o

OBSERVACIONES:

;z il f | Binoo

FIRMA:

cc. 2Z2.313.%20

[Nombre de quién realiza [a inscripcién: Z e
(¥ 2] £ VL\ % -

CONSENTIMIENTO: €1 arriba firmanta conforme a ln Lry 1581 d. 2012 y demés normas reglamentarias apicables, dochru Que conoes y acapts ia Politica de Tretamlento y Protecelén de Datos Persanales da la Secratarie Distrial ds Goblerno, ¥ qua 18 Informacion proporcionada es varaz, completa, sxacla,

L] de sus datas. podrd ser elevada verbalnentae o por escrito ante la Distrital de Gobhk Oficinade K Cludadano, como respanaable del tratamianta; cuys pdgina web es
mgﬂbhmoboqmqw.ca ysu u!lnnn de .l.n:hn s 3337000, Manifissta que con %os datos proporcionados tlene ef darecho de conocar, sttuaiizar y rectificar los datos personales, a solicttar prueba de esta consantimlenta, a soficiar Informacién sobre el uso que so 1s ha dado a los datos personales, 8
presentar quejas ante la supuhtandancla de Industria y Comaercio por el uss indebldo du los dalos personales, & revocar esta autorizacisn o solchar la suprasisn de 'os datos personales suminisirados y 8 acceder de forma gratuita @ los mismas. De igual manera entiende que los datos aqul consignados seran
usados paralsmas yeon casos pars el acceso a ' ofarta institucional de 1a Secvetasfa Distrial ¢s Gobleo.

jiw a gt

e

G g, S F en B weed x




O BROYES

alh b i %Ntﬁnﬂjgﬁ i».ze g.«%m

CONSENTIMIENTO INFORMADO MMAYORES DE EDAD

Yo %m’c gﬂm«f‘\ [omrer ’é—é/"‘"), identificado(a) con documento de identidad

No. 29,313 . 920 expedido en__Cumb 4ara _, declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacion en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrotlo de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccion y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesion y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias __ 7. del mes Jéér(/‘b de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

fﬂa%m Ziw%;o o dsz-24

Nimero Celular: 34487325 {
Correo electrénico:

a————

€ e 1a tey 1581 de 2012y demds normas ruqhmanhvlal aplicables, dectara que cmoc eyacepta la Pollllca da Tratamiento y Proteccion de Datos Persanales de b Disty yque b

o8 veraz, complets, sxacta, actuefizads y verificabls. Reconoce y scepta que custyuler i podrd ser elevada © por escrito wnts la Secretarfa Distrital ds Goblarno — Oficina da Atencidn al

Chsdadano, como responsable del tratamients; cuya pégina web es www.gablernubogota.gov.so v su teléfono de atencidn as ssmoo Manlnem que con los datos proporcionados ane ¢l derecho da conocer, sctualizer y rectificar los datos personales, a sofckar prusba de
n solictar sobre &1 VS0 Qus sa le ha dado a s datos personales, & presentar quo}a- ante la Supodnlnndanch de Industris y Comercio por of uso indebido de fos datos personales, a revocar esta autarizacidn o sokclar b supresiSn de ke datas

personales suministrados y & sccader de farma gratuita = los mismos, De ntiande que los datos de y casos para sl acceso & is ofsrla institucianal de ka Secretarfa

Cistritat de Goblerno,




14/2/28, 946 a.m,

Consuita,

= T+2NWKBSNINPCXIX/KBA==

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

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

Resultados de la consulta
Informacién Bésica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE IDENTIFICACION 27313920
NOMBRES MARIA EMERITA
APELLIDOS TORRES DE CHAVES
FECHA DE NACIMIENTO .
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFIIACION |FECHA DE FINALIZACION]  TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SALUD SANITAS CONTRIBUTIVO 01/12/2016 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.A.S.
Fechade 02/14/2025 Estacion de
Impresion: 00:45:54 origen: 192.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién Efectiva hace referencia a la fecha en
la cual inicia la afillacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en ¢l Régimen Contributivo o
en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, 1a Fecha de Flnalizacién de Afiliaclon, establece el término de la afiliacién a la
entidad de acuerdo con la fecha de {a novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que 1a fecha de 31/12/2999 detsrmina
que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita.

La responsabllidad por Ia calidad de Jos datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, juhto con @l reporte
oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponds directamente a su fuente de informacién; en este caso de las EPS,
EOCy EPS-S.

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

Sl necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de &filiacion 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 Ia solicitud de actualizacin debe ser escalada ala
EPS donde se presenta la afiliacién.

EiMPRIMIR CERRAR VENTANA

Sonsulta.aspx

sdies.gov.

T+2/YWKESNINPCXIKBA==

-

el

"




"o 27.313.920
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REPUBLICA DE*COLOMBIA
IDENTIFICACION-PERSONAL
LCEDULA DE“CIEJ_DADANIA

~ TORRES De CHAVES

FECHA DE NACiEnTo  05-MAR-1950

CUMBITARA
(NARINO)
LUGAR DE NACIMIENTO
'
1:47 O+ F
ESTATURA G.S.8H SEXO
10-FEB-1975 CUMBITARA
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION‘/‘J,./IM%/"““‘}A’
REGISTRADOR NACIONAL
‘CARLOS ARIEL SANCHEZ YORRES

i

AN 08800-00164015-F-0027313920-20090723 0013817495A 1 32088313

-




“@5@3 e o 4 g qu
w‘“ 903"’ % Datos del usuario :
e . ELVIRA RINCON P E
W"“ . CL70C 58 26 (INMUEBLE) i
(CORRESPONDENCIA) 3
acue uc 0 ESTRATO: 3 | CLASE DE USQ: Resldencial b
'y *®
AGUA Y ALCANTARILLADQ DE BOGOTA ; | UND.HABIT/FAMILIAS: 1 | UND. NO HABITACIONAL: gﬂ_ﬁ

3

Ea 4 meemedde S, el oad80W o

Bt - gf;zorqA 2 CICLO: Q2 RUTA: Q22614
- D g

Datos,h;iel medidor
MARCA AQUAFORIAS NUMERO 1022809 TIPO:voLLo15C OIAMETRO; %,

Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogoté « ESP
NIT: 899.999.094-1

-

:zs

% st =5 vag R 4 R m 5 K fj@,LﬁW"**{‘”W”‘”’ D l ¥ Y - A s .g 'l : ?R%* %:wm o R .
. | CUENTA CONTRATO 8*05 de Consumo g
LN Nﬁmero para cualqulerconsum 000010005532 ULTIMA LECTURA: 4208 | CONSUMO (m?) 16
P A R e SRR o B LECTURA ANTERIOR: T152_| PROMEDIO () T
i ‘Factura de Servicios Publlcos No. FAOTURADO OON: __|._Cmemotowel | escorpro bismioftoma | 9.,
di N(imero para pagos l'l!ﬁmos consumos m’ il
g B Sy r—— - oA S o ¥ - ¥
| 8 |
; g $ 239.930 1
# L ¥
g .
§ gé‘wm’“’w rt ‘ 10704 frad i cORsth 1Y
¢ % Fecha de pago oportuno | FEB/21/2025 o ——— .
P e ;ﬁm}?‘ R R e T S R o P

EB/26/2025 , NOV12012024 - ENE/1712025

v e o
FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA F'ACTURA ABRA 4/2025
TR

o Sz

FECHADE EXPEDICION FEBIO712025
MO Bésico Bimosiral Seq

15&‘;’& Valor [ Vaior ) aporte

Unitario | Total

3 Cargo fijo residencial g $9.19579 | $18.391,58 $2759- | 8781642 | $15.632.58
Censurmo residencial basico 1600 | $3519,02 | $56.304,32 $8.446- $2.991,17 | $47.858,32 |
. Consumo residencial superior a basico
Cargo fijo no residenclat
Consumo no residendial (m3)

$74.695,90 $11.205- $61.490,90 g Subtotal Otrds Cobros

. [‘Alcantariifado] p Otros conceptos que adeuda .

Cango fijo residenciat 200 | $4.370.85 $8.741,90 $1.311- $3.71531 $7.430,90
% Consumo residencial basico 16,00 $3.761,31 $60.180,96 $9.027- $3.197,11 $51,153,06

g
]
il
:
§

Cargo fijo no residencial ! .
% Consumo no residenciat (m3) . 1

Subtotal Alcantariliado ¥ w sens2208 | ] [ Total otros conceptos que adeuda

% ——

= Seneficio Minimo Vital hasta 12 m. : : Eg{
| Periodo actual _ ; .
i

CONSUMO DA
AGHAYALCANTARLIADS

Eﬂimﬁ&”ﬁs $61.030

g

@ Démﬁncna en
la Linea 16 -
ewquierqeumdgm:mdms
ast prﬂowti&dkponlbmcnd detus

sarvie

» El nsto o faltonte do medidores, rejiflos y
topas,

* Cajas o topas levantadas o inexistantes,

. Mnnlpufccién de cojos, tapos, ugmus,

medicién por paete de porsonal ajeno ala
emprosa,

* Cyaiquier otra actividad liregular que
observas en ko red de ccueducto y

aleanterlitade,
B hurtorei Ao infrasstractitra ntant
trvslo disponivitided p tede
ngmyukum\oﬁlhdoalnclusnpuedc
o g pel on et sorviclo,




[

L R S

U%Eﬁ’fﬁ CONTRATO ; =]
% { Namero para caslguier consuita j 000010005532 -
ot i g;;&, %#mdw x; SR o . &

. Fac! Sorvi pgm“
* Nitmeto para p&ggs 42015374111

£ e etiodo fagmrado -
g ! DIC/01/2024 - ENE/31/2025
b : = = ) — =
g T , ESTADO OB EU COENTA - Y :
5 i RRUGRERE VAR 7Y
= - ; ~ - i
gé " pATOS DELUSUARID N ) Fe] aseoREsDENCIL $138.843 .
%! Tipo da Productor:  RESIDENCIAL Esteato: af | e sz ’
1 Ung, Res. Ocup; 2 | Und, No Beg. Ocup: 0 | Donsiggd: 0.000 §
B! und.Res. Desooup: 000 | Und. No Res, Desocupe 00| Volumen: 0.00 AJUSTE ALA DECENA -DEBITO- s &
%} Frac. Barrido; 03 | Froc, Recoteccld 03 | % Participacién: _ 0.000%
1 COMPONENTES DETARIAS ) 3
Costo Fijo Total CFT: Costy Variabis Na Aprovechabies: Valor Base Aprovachamianto; “Subgich 15% %
t 71.242,88 340212 | 2 ”2
gF m{ e O SUSCHOTOR WES VALORASEO$ |  117.850 | é
§ P # o & 5 & - e
Aurito y Limpinti i pinuw'at e -
2 0.0026 00011 | Agrovaepamtont X e
Rorowacnadax: 0.0583 N o e 0.0409 § | ¥HR o PARA PAGO -
wsmll?n;i\ﬂﬁ - L[ @, Mﬁmnmmmmmam hmwc R
PR : = k3 B R S Dttt e st e & S
3 $113.517 t $114.746 | " $145.919 i‘_&m‘m& & PRGOS POR LA PAGINA WER, APP Y BILLETERAS
! LA TARFA INCLUYE SUBSIDIQ G APCRTE. : ) @ putopay® té?sn ww.@% gou 'N w“§
("SU APGRTE PARA LA p;easem&c;gog Y m:;smumcmn DEL AMBIENTE | | T TR |
El Acueducto irastada este recurso a la autoridad ambiental ©Puio do . .
: Il omem
o;ﬁ'f;,g“ ba:i’;o m;mpg basico ”éﬁ;‘;ﬁ;‘;’f 1 Eupuoiatigtas in Bistudsl et puntire
(I:;sg EA‘%“PCS& , $24.26 $0,00 388 | | || MEDIOS ELECTRONICOS %%:!;?s bos SENTRO %g:zﬁﬁsm
TASA RETRIBUT]VA Redsbm fanco Cotpatile . "
$74.77 $87,97 St.106 || || aoduiils: - BeeaCRe DDA e e || BmeoBogtt
L con Aguas Muw) J M%ﬂ« Cajerox AT iSapo Avsl) 3 BARDO DAY - ViggyMastereand 1} poce Ay Yilfss
jbank  Banco de Docliente BAMLnOEZOGUIA - Débioycrddlo s Sutiastierks
. " " . Cafeces Servitenea Calle 2370 318
Cobro de-terceros.. S e :
CONGEPTO VALOR CONCEPTO VALOR | || SUPERCRUES canes RAPICAOES
iba oo Tebesta Gty  lHaCetn  SexcaCene
Engatird Harktes Serets Caddats [Sdalow  Safoweds
26 do Jufin Besy Godies st ‘SiuedeAgests Sl
Sankticas Sena Hedoetts Yomsn Chapdnato Catie§3 Clarst
Patia Basita tocerss | FoafbbnCentrn  Mdelens
Phagade tag Rendriens
hns fsaraizg de atomeita gxwdm Los hrarion e stencidn posdio 1 Lox horsrox di ateacitn peden
ponsditados sﬂcuﬁmitsd—’::ﬂen‘ o, B su oo wadeges
\«-—«-0--»:«“‘ sy b o e e ..WMZW:;MMW
e e
BOGOTA LIMPIA S.AS. } <€ Si i}ém §w m‘, T ‘*.g‘g;:&"&“““ ) 3
FACTURA DE COBRO No, 42015374111 - 000010005532 -
dos 1 - tartad EABME 99,999,004, -

§ e e, e T aadopaat a vordo EAS-ESP NI 833,999,034 *EEH']

4 z _ ™\
PERIODO FACTURACION ELVIRA RINCON P 1 TOTAL ASEO | $117.850
DIC/01/2024 ENE/31/2025 CL 70C 58 26 .

L 415) 77072004899968020420153741119 (3900) 000000117850 L ESPACIO PARA TIMBRE Y REGISTRO |

FECHADE EXPEDICON  14/02/2025

FAC’T URA DE COBRO No. 42015374111 - 00001 0005532

gl St T s PR LR SRR R | _ Sxacueducto
(" PERIODO FACTURACION ELVIRA RINCON P TOTALAGUAY $122.080 |

 ALCANTARILLADO. :

NOV/20/2024 ENE/17/2025 | CL 70C 58 26

A RO

(415) 77072004852718020420153741116 (3800) 000000122080

ESPACIO PARATIMERE ¥ REGISTRO BANCO

FEDRA OFf EXDICIO  14/02/2025
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la " '
8060 l _ orgatfizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION Y GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte-y recreacién para el DE PROYECTOS

desarrollo social"

w

ACTIVIDAD DE INTERES — 0 T )

i j - e o Fortalece tu mente y cuerpo.para.una mejos
\ . Escuelal de formacnon dapo kva en Iucha: h‘bre calidad deyvida , i
Escuela de fonmcxon depomv': tenis de mesa El poder, de los sabios y sabias N
Somes deportes’ Sth'Oé unido’ (Fatbol s}él Tvolebdty” SEA o B S T
6§ Upatinajey .~ © wea¥iy 20018, ;(J Loty 20 R COF(IE;HQO.gln limites e . L a N
. %J‘e.lgg.,Qe fg)rmaqug’degoquemt;alquesto y [athol sala. bk, tomed de banquitas” g A 4
speranza y Mueque A, M ¥ . s
. H 'Curso basrcoﬂe"'izearez“ i T PR,y dER e Vhcationes ’(‘ecreairvz{s T bl .
T T < r TATTY T ¥ o 7 — i*
NOMBERES Y APELLIDOS i ‘ PR
- m Q f‘U* [ 1 «t *e
NOMBRE IDENTINARIO & F‘ ab g, g s e
i LA o PR PR XN 153 '3 v~ A * ™
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TPo,, NUM) ;Z ) : SEXOQ .
iE= Ko S, 3080 mzmmf’ ,

£z
+

DIRECCION DOMICILIO M)" 2?# ?¢ ﬁ—? _ LT
BARRIO 5@”% ‘_‘6 @)é{ﬂf/ o . 2y o2e 75 74/54/2/{!,2/ 5

I
T

"ERO + [Femenino o et Mascu]mdﬂu “ s Transekual =t « Ng binario *

N . O a8y R s Aol 230 e ¥ e 2L,
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefigro No Responden .¢f;
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflictp Persona ASP Migrante \

N H Husehigonpn )« MSAT BB R I E NT i ¢ e
Negro(aF * © &V " BT lafrodedcendichted " hbeolomblanola ' Indigena
. LI L 325100 3 a7 seD |t 30 iy N N “
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom .

¥y - T ETULaY -'Jt b o Sl '

R 2gt T CELOLAR -
CORREO‘ELECTRONICO ) Weﬂ/émmcrépg wa;/ 2g ey r I 320 ?27_ 3//5X

[} =0e) QOCUMENTACION EQ{R G" A

S

Tk
,;m

s —TCertIféadé de Resldehc:a ‘de"a'Localidatl Emitido por Gobierno  * ﬁf‘[j‘
Consentimiento de Participacion . '“"I:] C’éﬁ’sér{ﬁrrﬁento Iﬁfor?ﬁ5di‘) y Féld'co'pia del DI Acudiente’(rﬁen‘ores de‘edad) D
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN ’ o ‘D lanilla de i xnscr??lgn segun event? D
Por medio de la presente declaro qué conozco las*actividddés 'y'conﬁlcxones Tisicas y y techcas en qle se deZarrollard el poyéctd, me‘inscrbo (Y T— y conociendo mi estado, de salud y mis hmllaciones

fisicas me hago responsable de cualquier implicacigr que sg dgrive. | ) AL R 3 ety W ww v oyl Wl

T oE INSCRIPCION B - \ n ~FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRI PgON
4 OBSERVACIONES: £ Tt s T
fals &
i Y 8

%ma RMW
co. 39,908 oo

Nombre de quién realiza la Inscripcién:

CONSENTIMIENTO: E1 arriba fumanle conforme 2 fa Ley 1581 de 2012 y demas normas ragiamentariss spicables, declara que conote y acepta la Polltica de Tratamisnio y Proleccion de Dalos Parsonales de la Sacretarfa Distrital de Gobierno, y Que b informacidn pmpmdanae: #4 veraz, comphla, exacia,

y verificabla, cualquier consulla ol de sug dalos podrd ser siavada varbaimenie o por escrito ante ta Secrataria Disirual da fes Oficina ds Alancién al Cludadano, como cuya pagina wab as
www.gobiernobogola.gov.co ¥ su uurnno de atengidn 33387000, Manflesta que con los datos proporcionados tiene o) deracho da conockr, sbtuakziry rectinclr s datos™personates, a solcita? pruebd'ds asie :Mslnl\mhnld"l ‘sollcitar informfcisn sabra of uzo que s le ha dado a ks datos persanales, a
Peseniar qusiss anie la Supsrintandencia de Indusifa y Comercio por el uso indebido de 408 daios parsonaies, 8 revacar ¥sta auforizaciBh mum u’aupmm de 6% datos szenam s’umxnmuam ' 3 acceder ds torma gratulia 8 los mismos. Oe igual manera sntiende que fos datas  2qui consignados seran
usados paratemas i yen usos p-n el accesonla a'en- Insthuctonal'deta, Sau-ram m.un-n rﬁ Goomnn

-~
- - o P it



BOGOT/\ RS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo f ma /? 0’775, 17 /ﬁp 2 %;% identificado(a) con documento de identidad

No._37.7¢5.3 0 expedidoen Bum._@m-néf , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcidn
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacidn
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

Bogotd a los dias __ 2 delmes_p 3 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:/rﬂa%ﬂ//
Numero Celular’ 320 .4757 .24 5 g

Correo electrénico: /L(( 5 29 f F+F- 55

uribe fraw Loy 1581 de 2012y darmnis. plcables, declars qui ¥ acopla i Polliza de Tratemiento y Proteccidn de Detos Parsorsies de la Secretaria Dietrits yquels
o= veraz, complets, exacis, actusirade y verficable. Reconoce y acepta que cuakpier s de O por sacrio ants n Secrstaria DistrRal de Goblerno —Clicine de Atencién o
Mu.mmﬂummnwwnmmmw&oymulmd--wnmunl-_mmhmm Bere of deracho de conocer, actualizer y rectiicar ke datos personales, & sciiciter prusba de
oste consentimienta, thMtdﬂdmmonhmMummum-mmmhw*ﬁMymwdmwahﬂum:mmmo“hwﬁmm
sccader Gratuits D entionds que los & {a Secretaria

Chetrital do Goblermo,
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FECHA DE NAgMiENTO  03-ABR-1951
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LUGAR DE NACIMIENTO
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22-JUN-1972 BUCARAMANGA
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Poasecazles e ofiiw i, G Frogries Socab

Fecha de consuita:

Ficha:

DATOS PERSONALES
Nombres: (RMA
Apellidos: ROMERO RODRIGUEZ
Tipo de documento: Cédula de ciudadania
Nimero de documento: 37805300
Municipio: Bogota

Departamento: Bogots

INFORMACION ADMINISTRATIVA
Encuesta vigente:
Ultima actuslizacidn cludadano:

Uttitna actualizacion via registros administrativos:

Pagsto valido

06/01/2024
11001683466600003138
&
87 e
Pobreza moderada
= o n o memmes e o, e N
25/08/2023
28/12/2022

*Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su infol;macién por favor acérquese a la oficina def Sisbén de! municipio donde

reside actualmente
¥

Contacte Oficina SISBEN

Nombre administrador:
Direccion:
- Teléfono:

Correo Electrénico:

ANDREA CERON BERMUDEZ
Carrera 30 No 25 - 90 Edificio CAD Piso 13
Linea 195 Opcién b - 4

encuestasishen@sdp.gov.co

”n
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. FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
” OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la ]
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION Y GESTION
- batrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS
desarrollo social" i ) .5
v
INSCRIPCION No. z ,[
. i © é
4 *’: i * = # B . ™ : E
) w0 = £, e TN e
ACTIVIDAD DE INTERES - ' A s
" . - Fortalece tu mente y tuerpe para una mejor
6« Escpelade formacion deportiva en tucha fibre | caiidad de vida -
Edcuela deformacion deportiva tenis de mesa . L El poder de los sabios y sabias N
K »o| | |Saomos-deportes somos.unidos (Ftbol sala,.voleibol y . Cormierido sin Hiites 3y
’, ] patlrxale) . . . "
PlEscicias 3¢ formacion Z!sepomvd or ha!oncestoj TEbol sala [l e T
-1 JTo
‘|L;a Esperanzay Mugqueta: S «. |of JFameo de banquitas :
Cursgo basico dealedrez s > '. - {.}vacaciones recreativas N
NOMBRES Y APELLIDOS ) s
Ao (2 /Lva_ﬁ? Vlflé‘buéOUe //p,,/m a .. .
NOMBRE IDENTINARIO
JJiw ¢ 5 * N S ty gt s 42 3
DOCUMENTO DE IDENTIDAD [TIPO, NQMERO SEXO .
c¢ L1132 The RS Femenisno ,
DIRECCION DOMICILIO
Cayrera LY #7829 L
BARRIO - UPZ 2y
= 3 .
hon Bofryar
ERO "IFemenirio Mdsculinor ¢ 12 rdnsexual Y “No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
°F " ){( N i & I "o pe
GRUPO POBLACIONAL ~ [Hahjtantes De Calle;~ Victi;;n_a del conflicto~ ~ [Persona ASH. Migrante- -
. s i B 2
Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
* - N i€, kil ™ i hd 3
GRUPO ETNI%O Palenquero(g) Raizal ¢ e Gitano(a) +[Rrom '
15 N » . LA, N v
CORREO ELECTRONICO w TYU: ) JCELULAR 1
* (htqomow&f%\ A LG : gZﬁ.ZSS 5‘7«2‘7 o
£ " gz ' N E =2 3 x T ”
¥ . ¥ e s . %%‘i% éw% ,ﬁé& B
Fotocopia de Documento de Identidad El Certificado de Residencla de la Localldad Emitido por Gobxemo
Consentimiento de Participacion te mor Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad)’ ‘D
Cortificado de afiiacion EPS o SISBEN S "9 Pianilla de nscripci6n So3Gh evento g TR
Por medio de la presente declaro que conozco las acy vldades y condiciones fisicas y técmcas en que se desarfollard el proyecto, me Inscrﬂm voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis limitaciones”
iras me hago responsable de cualquier implicaciéd que se terive. - " "y 1 "
4 i L =
¥ % & %
6 N L s z ) . N N § - il
PUNTO DE INSCRIPCION FEGHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION .
4
. AR A - T
OBSERVACIONES:
% (OXO
FRUAR 06 B [h o CaYriov cvellar
1/ ._,Z Y7
Nombre de qiilén realiza lzinscripeién: * *
CONSENTIMIENTO: €t arrite frmante m’mumu- faLey 1581 da 2012y dam4s nommes rnghmcntinu nplubu declara que conoca y acepla la Pollﬂca d. ¥ Protet de Dato: dela Distrital de Gobhrnu ¥ que la informacidn prupmclonada es veraz, :amplau. sxacta,
Ri st ol desus dat podrd set elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobierne ~ Oficina de Atencidn at Cludadano, como 1 cuya pagh

www.goblernabogota.gov.co y su lalkifono de atencidn es 3387000, Manfliesta que con ks datos proporcionados tiena el derecho de conocer, actualzar y rectificar oz datos personales, a solickar prueba de este consentimiento, a sollchar informacian sebre ¢l uso que se la ha dado a fos datos personales, a
presentar quelas ante fa swalmwar\ch de Industria y Comerclo por et uso Indebido de los datos a revocar esta solcitar 1a supresidn de los datoa persanales suminisirados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqul consignadas serdn

Y casos para of 3cces0 & la of de Goblerna.

usados paratemas




LE
BOGOT/\ SR

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

-
Yof1252 /“{(2 fgl’n earr CJU e 23 _, identificado{a) con documento de identidad
Noi /712 44 2 expedidoen_ B +g 0 7> _, declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto,aqug durante la participacion en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco de! proyecto
2044 “deporte y recreacién para el desarrollo social”, podradn surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesidén y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o ﬁla jonadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias __ A & del mes __4&~ de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién; (22 yve r2 /L/#? gla f ose/ba {/‘73”/;3 b Cog Ha

Namero Celular:  ,// 7/ 7 71 5.
Correo electrdnico:

Carview Ro<2l6a F60@ gMail.co

uyIﬂwumzymmmnmmm;umcyumhma y Prataccion de Detos ﬁh&aﬂh"
nvmmm.aﬂhhym Raconocs y acepts qua cunkler consulta. CrRo hs-umnwwamm-ond- de Atancién o
turyn phging web e www goblernobogota gov.co y i telblono de steancin es 3387000, M-M hmwmdMoamMymrhmwm-wma
—umumw-m-m-humﬁm-mdmm—umum-hmm-mwmu&mmmmwhycumﬂnw arevoer whhlm
L e Secratarin

Deairkal dv Gobtamo.
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ADRES

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

4

Infbm}acmmde afiliacidn en Ia Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

gt
Resultados de Ia consulta

1nformac16n Bésnca del Afillado

g

IA

i r flix o 8
%

L N COLUMNAS DATOS
. TIPO DE cc
v IBENTIFICACION
NUMERO DE
\ IDENTIFICACION 41712142
‘ NOMBRES | ROSALBA
[ APELLIDOS CARRION CUELLAR
FECHA DE NACIMIENTO o
"DEPARTAMENTO ~ | .BOGOTAD.LC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
" ‘Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
= ) . EFECTIVA AFILIACION
’;;,g " | CAPITAL SALUD.
| ENTIDAD
1 . |PROMOTORADE
SALUD DEL . ~
ACTIVO | REGIMEN ] SUBSIDIADO | 06/10/2012 | 31/12/2999 C’;ifﬂzlf‘lEE
& SUBSIDIADO ,
. SAS "CAPITAL '
7Y SALUDERS-S
A SAS"
::wj" - : .wl d : P ‘; h * s )
L oa & F] fﬁ."‘ ; N
po 2 T : Estacién
Fechade (02/18/2025
lmpresién:| 10:48:52 | de t192'168'7°-22°
origen:

La informacion registrada en esta pagina es refléjo de lo reportado por las entldades del Régimen
Subsidiado y el .Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Mlmsténo de Salud y Proteccion Socual y las Resoluciones 21563 de 2021 y 762 de 2023 de la
+ ABRES, normatlva por la cual se gdopta el anexo técnico, los lineamientos y. especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliaciéon que opera la
Administradora de Ios Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.




% acueducto

AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA

Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogota - ESP
NIT: 899.999.094-1

“wmmmmwwmuﬂww“mm A

GUENTA CONTRATO

l’gmero para cualquier consulta 0000111 1541 5

RN T

) Daios dél usuario

B SR TS T

PSR, TP v PTY m e et

i ABELARDO GARCIA CHACON .
| KR647829 P2 (INMUEBLE)
CORRESPONDENCIA)
ESTRATO: 3 { CLASE DE USO: Residencial-

3 UND.HABIT/FAMILIAS:

by Datos.del medldor

".- [E T

FLIEN

2 CICLO Q2 RUTA 022612A

5 UND NO HABITACIONAL

e

Datos del consumo

0

'”‘mz_“mJ oA

CATR, BT

TOTAL A PAGAR

Agua + Alcantarillado + Aseo (si aplica ver al respaldd)
+ Cobro Terceros (si apllca veral respaldo)

Cargo fijo residencial 1 $9.19579 | $18.391,58
m: Consumo residenclal basico 67,00 | $3.495,18 | $234.177,06
Consumo residencial superior a basico ,
Cargo fijo no residencial .
Consumo no residencial {(m3)

$252.568,04
i Alcantarilladg
1% Cargo fijo residenclal 200 $437095 $8.741,90
i;% Consumo residencial basico 67,00 [ $3.733.17 | $250.122,39

: Consumo residencial superior a basico .
% Cargo fijono nesldenual

DIC/23/2024

pre=t

$35.127-

$37.885-

$1.311-
$37.519-

CA,IEERCONTA NUMERO: 080151038438 TIPO VELOO15G DIAMETRO: % © .

AR SRR T S

ULTIMA LECTURA: 1188 | CONSUMO (m?) &7 I
'LECTURA ANTERIOR: | 1131 | PROMEDIO (m®) 65 [
FACTURADO CON: G Normal D guo fuents allema [N

Uitimos consumos m’

' MAR-MAY

e PR - - \

s e e )
v i

I-Ajusts & ia Dacana

5781642 | $15.632.58
$2.970,90 | $199.050,06
$214.882,64-

$3.71531 $7.430,80
$3.173,19 | $212.603.39

e

FECHA ESPERADA DE LA PROXIMA FACTURA FEB/14/2025

o 0 o 22 m3)

| Subtotal Otros ‘Cobros -
Otros conceptos que adeuda

Total otros conceptos que adeuda

MAY-JUL JUL-5EP mmo
SS!MTD sm.su CONSUMO
.Perlodo facturado

SEP/21/2024 - NOV/19/2024

@ Denuncig en
la Linea 116

cualquleru delas sigulentessituaciones,
usf protegerds fd dispenibilidad de tus
servlclos publicos:

* £l hurto o faltante de medidores, rejillasy
topas.

® Cojas o tapas levantedas o Inexistentes.

® Manipulacion de cajas, tapas, ralillas,
madidores, hidrantes o centros do
madicién por parte de personal ajeno o la
empresa.

¢ Cualquler otra actividad Irregular que
observes en la red de acusducto y
alcantarilicdo.

Ethurto rei doinfraestr t
contraladisponihilidad p de
aguay alcantarillado oincluso puede
gonorar largas intorrupclonos on ol sarviclo,

. Valor Total

05/02/2025




" 40677379816
£ AU IR e L T U A
. § OCT/O1/2024 - NOVI30/2024

k. - N e

Yty i )
Lic0$ Do

v ¥

3’« S e e e ;s 3 SDATOS I SRR : ASEO RESIDENCIAL . $136.378 :

72 Tipo do Productor: _RESIDENCIAL Estrato: 3 saosse.
O Und. Res. Ocup: 2 | Und.NoRes.Ocup: 0| Densidad 0.000 [ ;
7% Untdk Res, Desocup: 000 | Und.Nb Res. Desocup: 000 | Volumen: 0.00 i‘“‘ AJUSTE A LA DECENA -DEBITO- s
Froc. Reco!ec 16 % Partlclpaclén- 5

Costo Varfable No.

Valor Base Amved\am!umo i|_Subsidie
VI Apare
150.736,65

70.053,24 32.526.80

1156.920
J

Efactivamonte Reslduos No Aprovechables
Aprovechadas: 0.0551 Afaradas - noAhradas. 0.037¢ =
DA e e e "‘uws s Fecalig Eon ﬁ;saguermq. :
b3 ﬁm@mﬁm oM
PAGOS POR LA PAGINA WEB, APP Y BILLETERAS )
LA TARIFA INCLUYE SUBSIDID O APORTE, @ @ @ punzopot%e w@ gou *N @&
= w tpaga ViISA
e * ~ - -
SU APORTE PARA LA PRESERVACION Y RESTAURACION DEL AMBIENTE PARA QUIENES REQUIEREN DESPLAZARSE |
{Loy 99 do 1.993) i . CORRESPONSALES BANCARIOS AUTORIZADOS X
El Acueducto traslada este recurso a la autoridad ambiental e do .
( Tarifa por m? Tarifs por m? Valor Total ) . 2 g, @
cansumg baslco consumopno basico Cobrado {Egusbitn s !
TASA DE USO '
(Paga por @ Agus Crute) $24,26 $0,00 $1.625 MEDIOS ELECTRONICOS gg—:&gtos oS ggﬁ;rdzg ggggggﬁ.sss )
TASA RETRIBUTKVA Redeban Banco Colpatria DE PAGOS AUTOR]ZA
$74,77 $87.97 $5.010 Banco Av Villas  Banco GNE Sudameris Pagos Larjetas. B B
L o A Ras,dua,es, » , - Banco CajaSocla!  Cajoras ATH{Gnpo Aaa) || BANCODAVIVIENDA - Visay Masteccent ,,:j:g: A:?,m,,
\ -/ ) || Banco Citibank  Banco de Occldente BANCODEBOGOTA  -Débitoycrédito || Banco Sudamarls
— - . — e T Cajeras Servihanca i Calle 24 ll0. 3715
b Cobro de terceros - -, LT U o » = =T <
CONCEPTO VALOR CONGEPTO VALOR | | | SUPERCADES CADE RAPICADES
Suba CAD Toberin Kennedy Chia Centro SozchaCentro
Engativi Maritas Servitd Candelarla  ||Suba Norte San Femando
20de Juflo Bosa Gaitana Muzd Sietede Agoste  Santainds
Américas Sania Refenlts Yorasa Chapinero Calle 53 Clarel
N Patlo Bonlte Lieesas Fonlibin Centro  Madefena
4 Plazadelas Amdricas
,Lus heaatlos e atenziéa fueden Los Imrmlus de alencldn pueden Los hararlas e atengldn pueden
i i hﬂn onsyllagosen sercopsultadosen ger canstltadas en .
Total cobro de'terceros €3 $(L v © ' ’
- . RE(LAMOS mmeu.ww;:uummm’amga en Seqvicie£28 Ciudsdaan y
OPERADOR BOGOTA LlMPlA SA'S' @ Am?duﬂg 1;‘0 ‘ Im d-?;r:r:-hi co::u‘l’ltﬂiaul:gutl& ol cam:l:’ﬁ’é:nd::l;gﬁmlfermn
EACTURA DE COBRO No. 40677379816 - 000011115415
Si cancela en cheque, tavor girar 2 chi 1-AgunyA lado & favor de EAB-ESP NIT 899.999.094.1 p= - .

[~
[

ASEOQ. | $116.920

Y 2 - Aseo g favor de EAB- ESP-ASESCNIT §99.999. 094 1
~

PERIODO FACTURACION ABELARDO GARCIA CHACON
OCT/01/2024 NOV/30/202 KR 647829 Pl 2

(415) 770720048999680204067 73798160 (3900) 000000115920

Y

ESPACIO PARA TIMBRE Y REGISTRO BANCO

FECHADE EXPEDICION (510212025 —
FACTURA DE COBRO No. 40677379816 - 000011115415 educt
(s"e;}gn;’gag]grgclﬂ pegd g dosprendlblendga ens::sa;plazﬁ:%:gga gosggker da redamaubn, raciblr srnlo Acueducla, . % Maugymmugw m9‘
(" PERIODO FACTURACION ABELARDO GARCIA CHACON ) T%ﬁ'ﬁ‘?—ﬁ%ﬁfwo $434.7201
SEP/21/2024 NOV/19/202 KR 647829 Pl 2 2
(415) 7707200485271 8020406773798168 (3300) 000000434720 ESPACIO PARA TIMBRE ¥ REGISTRO BANGO B

./ FECHASE 25




FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

) OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la %
BOGO l organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECE:
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS

5
desarrollo social” v

§ N
INSCRIPCION No. m
P Y 3
g g [ & EES S s 6 P &
H e Py g‘” ;ﬁ% (P ﬁ@g 4 e B B
I y - o pF % A
w B o S, PR

ACTIVIDAD DE INTERES Fortalece tu mente'y coerpo para una mejor

1 Escuela de formacidn deportiva en Jucha jibre - calidad de vida A

Escuela de fonmacién deportivaden's de mesa # . El poder de los sablos y sablas .
g i:g:;}sec;epnnes SOMOS Ynidos, (Fuipo! salaryqieibaly Y& omiends sin imites * N
" v ® 1 * 0 R ";
Escuelas de formacion depo;tiva en baloncesia ¥ futbursala |- [Tomeo, de banquitas i
| |La Esperanza v Muequefa, N N
Curso bidsico de nledrez o Vacaciones recreativas L

NOMBRES Y APELLIDOS "~ L u,cy ﬁ% If z{ 5 1€ o «‘)ra{ou <

NOMBRE IDENTINARIO .
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO, INUMERO . - Y [SEXO
c & L 362 )10
DIRECCION DOMICILIO )
cta, 65 KM }5’ 20
BARRIO E> ( ¥+ uUpz +“ b
Simoqg oL M {2 oc ~
ERO Femenino’ Masculino =+~ Transexual o binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes/De Calle Victima del conflicta~ Persong ASP Migrante
3
! .t N ¢
Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a ndigena
3 A
GRUPO ETNICO Palenquero(a) »~ |Raizal . Gitano(a) Rrom
“ i *
CORREO ELECTRONICO 4 5 CE'-U‘-A:% Z, 4 3 55 5 '6 6 f

® ¥ @ #
««w«
R

" % E
# e 4 . E R S ¥ ] Y 2 % .,
Fotocopia de Documento de ldentldad @ Cerllﬂcado de Resndenma de la Localidad Emltldo por Gobierno [___]
Consentimiento de Participacion i * L F I Consentimi&nto Informado y Fotocopia del DI Acudiente (mendres de edad) D
Certificado de afiliacidn EPS o SISBEN ' il Planllla de inscripcion segin event : i
' R b~ e . O

Por medio de la presente dechro que conozco las actividades y condlplones fisigas y técmcas en que se desarrolldra el proyecto, me ms‘cn 0 volunteriamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones

s me hago responsable de cualquier implicacin que se defive, ¢ . &
£ = £ PR % @‘&;iﬁa £ % E oy Ej T £
: FeoL R R . . .o R
L " L # i o O ol b s . . Z ‘3@ w5 ‘Eﬁ %ﬁ% 3 %x‘ N f{ h 3‘?%
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALlZO LA INSCRIPCION *
y =
R} [} ~ LAl Y ’

OBSERVACIONES:

FIRMA: f ‘
écgﬁ; 69’ , I@; NN T P

Nombre de quién realiza la Inscripeién:

Bin

CONSENTIMIENTO:! El arriba femantes conforme a la Ley 1581 de 20|2ydamal normay reglamantarias eplcabls, dectara que conoce ¥ acapta i Politica de Tmanhmoy Proleccisn ds Datos Parsonales de 1a Secrelaria Distrital de Gobbmn y que @ Informaclén proporclonada es veraz, complsta, exacta,
actuafzada y verificable. Reconoca y acepia qua cualquier i 8l de sua datos podra ser elevada varbaimants o por escrito ante la Secretarla Distrital de Goblarmo ~ Oficina da Atencién al Cludadano, como responsable del tratamient; cuya paginaweb as
www.goblernobogata.gov.ce y su teléfono de atenciin es 3387000, Manifiasta que con los datas proporclonados tions el derecho de conocer, actuatizar y rectificar los datos personaies, a solichar prusba de esta consentimiento, a solicitar informackin sobre el uso qus se le ha dado a los datos personates, a
presentar quejas ante la Supednundgnch ds Industria y Comerclo por el uso indebido da los datos personales, a revocar esta autorizackin o solicter la supession do bs datos personales suminisirados y a acceder de forma gratutta a los mismos. De igual manera entiends que bs datos aqul cansignados serdn
usados ¥ casos para el acceso a la oferta institucional da 1a Secratarla DistrRal de Goblerno.




- Cad s S
' "% ’

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Lu,g% Hﬂ( clo = ¢ & o) vl Zadentificado(a) con documento de identidad
N M2 2 1100 expedidoen !y o d 199 S. , declaro que he sido debida y claramente
informado(a)}, que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la Iocahdad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién. para el desarrollo social",.podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a ta empresa Direccidén y Gestidon
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para [as cuales radico mi inscripcién personal.
7

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

Firma Direcci6n: A Bemper k. Cre 65 8. 50
Nimero Celular: Z22¢ 3 36 36 G/

Correo electrénico:

roevilava w.o (@ Holpreil. Son

51 o Lay 1581 de 2012y dwmds picables, mm.moymhwormmyma 1 ta Qistrtel o ¥ qu
o yaces, coniplety, excin, uckiiftzads y verificrtie: Reconace y m ok 4 ﬂmamme
MmmmmunmemplhMummmwnyuwmtl-mnm MmMmmhunmmﬂmdmamw -myn&rh«nmm-:ﬂmmﬁh
oty u solicke L dwda 8 ks daton 1¢lllllh de industria y o lido de loe dato o Bupraeion de s Saioe
y o its alos rismos. De ksl manera entivnde qus los d e o ¥

Cisdrta) de Gobierna,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
’ IDENTIFICACION 46362110
NOMBRES LUCY ADELA
APELLIDOS SIERRA ORDUZ
FECHA DE NACIMIENTO Rk [hk [rx '
() DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 07/10/2022 31/12/2999 FAMILIA
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-S S.AS."
Fecha.qle_ 02/18/2025 Estaf:ién 192.168.70.220
Impresion: de origen:

10:03:43

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

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

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

ol

DIRECCION ¥ GESTION

PUNTO DE INSCRIPCION

desarrollo social"

ot Y % b hir

W A At

2 e 5 &

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

DE PROYECTOS

INSCRIPCION No. 0

)

ACTIVIDAD DE INTERES
Escueia de formacion deporfiva en jucha libre

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
calidad de vida

Escuela de formacion deportiva tenls de mesa

IF} poder de los sablos y sablas

Somos deportes somos unidos (FUtbol sala, voieibol y

Corriendo sin limites

| Ipatinale)
Escuelas de formacién dgpodhra en balancesto y fitbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Ccurso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES \XAPELLIDOS

Hugo Hesrondo Fieto

NOMBRE IDENTINARIO

CORREO ELECTRONICO

s AL i 3
Fotocopla de Documento de ldentidad

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TiPO NUMERO EXO .

& | {9.162.370 masculine
DIRECCION DOMICILIO

cra. gy MN° 33 -1

uPZ
BARRIO . 4
' Simon Belvar (2. de Octubre
,ERO Femenino Masculino Transexual No binario
)4
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP rMigrante
Negro(a) IAfrodescendiente Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
ELULA

Certificado de Residencia de la Localad Eltldo or obiem o

33 ¢/90 32 9D

R

]

Consentimiento de Participacién Consentimiento Informado

y Fotocopia del DI Acudiente (mencres de edad) l:l

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

Planlila de Inscripcién segln evento

]

IPor medio de la presents declaro qua conozeo s acfividades y condiclones fisicas y técnicas en que se desamollar el proyecto, me inscribo voluntariaments y conociendo mi estado de salud y mis limitaclones
Isicas me hago responsable de cualquler implicacidn que se derive,

st :
FECHA Y HORA EN QUE REALIZO

LA INSCRIPCION

N o~

AlecAl JiE

27- 61~ 25

A:
1 IAG2. 320

OBSERVACIONES:

K”’So

Nombre de quién reallza la Inscripelén:

Lo ;£ Zota
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo /’/qu Heynarndo prief/'o _ identificado{a) con documento de identidad
No. !9, 162. 330 expedidoen_/30Sofa , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de Ia suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd alosdias ___ /4y del mes _ffebHreso de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

cro. 6y U 3972-01
313 ¢90 3 J0

Correo electrénico:

CONSENTMENTQEIm-hmml-wdm.hhy1!l|dnzo|2ydnn|hmrnmymhrhupmln.dmquunmc-ymphhmhﬁ yP du Datos 1Y Diststal da Goblarno, y que fa Informacidn proporclonada
@3 versz, completa, exacis, actusiizads y variicable, Recanocs y acepla que cualquier X son de sus datos podrd nes elevads opor ] N Goblamo — Oficina s Alencidn &
det cuys pigine wab s www.goblernobogata.gov.co ¥ su teldlono de stencion sa 3387000, Mandflesta que con los daios proporcionados tiane el derecho da conocer, sctusizar y ractiicar b datoa personales, a sofchar pusba de
als # solciar soben ofuso que sa le ha dado » los datos personales, » presentar queas anls 1 Suparintendencia ds Indusiria ¥ Comarcio por ef usa Indebkio de los datos parscnaies, & revocar esia sutorzadian o sokctar b suprasidn da los dalos
¥ farma o aios mismos. De tisnde qus los datos agul sdn tamas de Y T laofy [ ]

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

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

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS BATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC .
NIMERQ DE IDENTIFICACION 19462770
NOMBRES HUGO HERNANDO
APELLIDOS PRIETCG
FECHA DE NACIMIENTO el ol
DEBARTAMENTO 3CGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADC ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACIGN | FECHA DE FINALIZACION TIFQ UE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIAGION
ACTIVO EPS FAMISANAR CONTRIBUTIVO 27/06/2003 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de 02/07/2025 Estacién de
Impresion: 09:35:02 origen: 162.168.70.220

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha'en la
cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo 6 en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad
de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EQC. 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 informacidn reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA, junto con el reparte
oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, commesponde directamente a su fuente de informacidn; en este caso de las EPS,
EOCy EPS-S.

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

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

SAERIME CERBAR VENTANS

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=q+kFSIBaGgm7lyJHG8so+w==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=q+kF2IBaGgm7lyJHG8so+w==
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
organizaci6n y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la locafidad de
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el
desarrollo social”

CERS 2 S B W AN : LR T e AV
ACTIVIDAD DE INTERES

e i o AL

45t

DIRECCION Y GESTION .

DE PROYECTOS

INSCRIPCION No.

Escuela de formacion deportiva en fucha fibre

JFortalece fu mente y cuerpo para una mejor
calidad de vida

Escuela de formacidn deportiva lenis de mesa

er de los sabios y sahblas

vl

'Somos deportes somos unidos (Fulbol sala, voleibol y

Corriendo sin limites

 {patinaje)
Escuelas de formacitn deportiva en baloncesto y fiitbol sala it
La Es) ¥ Muequeta: T de ba
Curso basico de & 1 1 1vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS ‘

NOMBRE IDENTINARIO

\i\e,\\w‘ Liriong Qe \e,\o&c\;e?,

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO rE"O
CC. " 2,‘0. G36 O\S ) e mennd
DIRECCION DOMICILIO . v .
o\ Ys g B 66-43  ach. w2 . )
BARRIO . uPZ
N eAgapohS
6NERD Femenino Masculino r'l'ransexual No binario .
.
\1)R|ENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual- Bisexual Prefiero No Responder
[(;RUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP rﬂgrante
Ne:gro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a fndigena
GRUPO ETNICO Palenquerofa) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO 1CEI..ULAR
ANZUELSI\© .
Fotocopla de Documento de Identidad B
Consenlim!en;o de Participacion ‘ B Consentimiento Informado y Fofocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
Cerlificado de afiliacién EPS o SISBEN - Q’ Planila de inscripcion segtin evento E
medi de [a presente dectaro que conozeo bs actividades y condiciones fisicas y #cnicas en que se desamolard ef proyecio, me inscrbo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis fimitaciones

me hago responsable de cualquier impicacién que se derive.

S SR

2,

%g .j',jbi“jW'_'ﬁ l SONE e R e

2
P

FECHA Y HORA EN QUE

PUNTO DE INSCRIP o EALLZO LA INSCRIPCION
-
Dleeds) G Mangr

OBSERVACIONES:

Tl At

FIRMA: M J 1) i Juao
co 0 6.626094 /
Nombre de quién realiza ta inscripcién: / .
g e Mok,
B arrhe frmants conforme 1 fe Ley 1501 de 2012 y domss nomes ductrs que conccoy ssbpa ¥ Proteccitn o Dkos ¥ ol Y weree complae, eracie,
Y —:m:’il’;. o deive Sene 0% co .m'mh?ﬁl:mnnk-m* .‘A: @ solicher bre of ava s 10 b dade » kil delew parzonsles, &
presoniar quelst anle te ds 4 por et Indetido de b e e solicher I supresitn de Tos dalos peronaies suminisiados ¥ & sccader de foermd graivits # los mismee, Ok igusl maners snilends qus fos duiow aqesd cansignados serdn

wsados & 4
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo \JQ,\\-; é—\zcod\ﬂ Ae“eioaqo&? identificado(a) con documento de identidad

No. 2&, bﬁ & (S expedidoen ‘ng ;gSEaZSLMQ , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que dlirante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para Ia organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

MAZ]/Q\\}SA B 66- U3 aol. W2 vk}

Firma Dlreccm
Ntmero Celular: 3\W24sSH 9
Correo electrénico: t\e\%\\&\o%joa e gt
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS .
TIPODE co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 26636015
NOMBRES NELLY
LIZCANO DE
APELLIDOS VELASQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO o frr
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS )y
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/02/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.AS.
Egtacién
l:me(r:'l;:igﬁ- Ojfj’f?f de  |192.168.70.220
p ' T | origen:

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

ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el
afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

. ) OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la S
BOGO l organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de | “ppeccidm vy GesTrON
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social”

IINSCRIPCION No; %

CE

ACTIVIDAD DE INTERES \O

Escuela de formacién deportiva en lucha libre Fortalece tu mente y CUSIpO pard una mejor

calidad de vida
Escuela de formacion deportiva lenis de mesa El poder de los sabios y sabias
Somqs deportes somos unidos {Fitbol sala, voleibol y Corriendo sin limites
patinaje)
Escuelas de formacion dt?pomva en baloncesto y fithot sala Tomen de banquitas
3 I 3 Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS jSﬁJOO{, Cri s fine Ike;-rc\ /Zﬁfh (re?d

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD [TiPO NUMERO SEXO

ce <1.900-330 Kemeniao
DIRECCION DOMICILIO

Colle X3 H No 60-S€
uPzZ

BARRIO -

Sima RsGver

’jERo Femenino 7§ Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO / CELULAR 333 2 9 ( Sé g [
o ' e g * LISTA DE QHEQUEO DOCUMENTACION ENTREGADA © " ¢ '

Fotocopia de Documento de ldentidad Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno
Consentimiento de Participacién IE IConsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN Bi Planilla de inscripcién segtn evento .2

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarroffard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
i as me hago responsable de cualquler implicacién que se derive.

A

AR SRR T s = LUGAR Y, FECHA DE INSCRIPGIO TR TR
) .- % N N - g BEEEY = N B ! 5 R i
PUNTO DE INSCRIPCION ’ FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA iNSCRlPCIéN
BlecA die thenor 2f — %eé —23
OBSERVACIONES:
p f 7
,B - ) &— LSy (N 30
FIRMA: X
cc. ;1 900 R FD
Nombre de quién realiza {a inscripcién:
(us £ Moche C.
CONSENTIMIENTO: E) amriba femants conforme a 1a Lay 1581 ds 2012 y dsmés normas reglamsntarias apicables, declara que conoce y acepta la Polltica de y de Datos ales de la Secretaria Distrital de Gobilerno, y que ka informacién proporcionada es veraz, compieta, exacla,
actualizada y verificable, Reconace y acepla que cuakquler consula el di datos podra ser elevada verbalments o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Goblerno— Oficina de Atenciin al Cludadano, como respensable del tratamiento; cuya pégina web es

www.goblernobogota.gov.co y su teiéfono de atenclén es 3387000, Manifiesta que con los datos proporclonados tiene el derecho de conocer, actustizar y rectificar los datos personales, a salictar prusba de aste consentimlanto, a solicitar Informacién sobre e! uso que se le ha dado a los datos personalas, 8
presantar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercho por el uso indebldo de fos datos personales, a revocar esta auterizacién o solichar la supresian de s datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que kos datos aquf consignados seran
usados paratamas de y casos para el acceso & la oferta Institucional de la Secretaria Distrital de Gobierno.




g wmo-@h

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ,IS'O-B&L C/'u 4 na, pe/»é ﬂoﬁurci identificado(a) con documento de identidad
No._£t.400-830 expedldo en_ Rogatd , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccion y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a losdias __ 24 del mes eb. de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

{%M ity S

irma Direccién: @clle 4% # €06
Nimero Celular: 2373 23|56 4/

Correo electrénico: ——.

CONSENTIMIENTC: El arvlba frmante conforme a ta Ley 1581 de 2012y demds nermas reglamentarias aplicablas, dectara quc wnoc o yacepta ia Polftica de de Dates. dela bierno, y qus i1

o8 veraz, wmphh axacta, actualizada y verificable. Reconace y acepta que cuakuter consulta o e sus datos poam ser elevads verbaiments © par sscrito ante la Secretarls Distiital de Goblerna ~ Oficina de Atencidn of

cuys pigina web es www.goblermnobogota.gov.co y su teléfono de alencién n 3357000 Maniflasta que con los datoa proporcionados tiene ef darecho de conocer, actualzar y racificar los dalos parsonales, 8 sofickar proeba de

a solicttar sobve ol u-o que 88 ls ha daco a los dates pmonales a presentar quajas ante la Superintandencia de Industria y Comerci por el uso Indebido de kos datos personaies, a revocar esta autorizacion o solcitar b supresldn da ke detos.
ynacceder o6 mismoa. Da los datos aqul serdn usados para temas de 303 pava sl acceso

Distritatde Goblema,







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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION ccC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 51900870
NOMBRES ISABEL-CRISTINA
APELLIDOS PENA RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO e o
o DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTADC.
Datos de afiliaciéon :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO S}Q‘égﬁmgﬁ'- CONTRIBUTIVO | 01/08/2019 | 31/12/2099 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.

‘ 02/21/2025
10:04:59

Estacion
de origen:

Fecha de

‘r 192.168.70.220
Impresion:

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

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

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

desarrollo social”

bmsccuﬁ Y GESTION

DE PROYECTOS

IINSCRIPCION No. %—9_-

Ry T ‘ ray

N &
F #

B 3

~

] A

Bk %J ® M ey

£, %"

ki)

ACTIVIDAD DE INTERES \

-y

Escuela de farmacién depoitiva

en fucha libre

[Fortalece W mente ¥ cuerpo para una mejor

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

CccC

19/334 24

calidad de vida

Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sabias

Somos deportes somes unidos (Fitbol sala, voleibol y Corendo sin Imites

patinaie}

Escuelas de fomacion deportiva en baloncesto y fitbet sala

La Esperanza y Muequetd. Tameo de banquitas

Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS 4L ; Q@M
NOMBRE IDENTINARIO =

TIPO INUMERO

[SEXO M

CORREQ ELECTRONICO

S~

12

DIRECCION DOMICILIO . /m S 5_ B 7 é . é
BARRIO L é q,Zf UPZ
.NERO Femenino M Mascu)li{lo Transexual No binario

ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro({a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena

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

§28#9//

e
®
3 P

i LISTA«!jE CHEQU%O@:DOCUMENT&C'G!@ ; ENTREG-AD@
R N ope s g TS &

7 s

L 3
A
AT I

s
L

¥

Fotocopia de Documento de Identidad

Certlﬁcaéo de Resldencla de la Localldad Emitido por'Gobierno

]

Consentimiento de Participacion

Fonsentimiento informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcién segn evento

|

Por medio de la presente declaro que conozeo las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollaré el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
s me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

N : ) TR EVRI Y g:;LUGAR@FECHA’{QE INSCRIPCION e 2. © M 5 v,
. - k) . e f (','i":e(a'-/ 3N S | _ « o il PR
5 » # e I 2 Tl T, Wy SN, e N s

IPUNTO DE INSCRIPCION

T ol Shrh b
FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

~ dleadden Monot

~9102-90

25

ol sabos Pt

FIRMA:

ce. /91334 2L

OBSERVACIONES:

,g /1790

Nombre de quién realiza la inscripcién:

Lo, J Aok

CONSENTIMIENTO: El arriba frmants conforma a 1a Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarlas eplcables, daclara que conoce y scepia h Politica de Tratemianto y Proteccisn ds Datos Personalos de ta Secrataria Distrital de Goblerno, y que I Informacién proporcionada o3 varaz, completa, axacta,
al de Geblerno— Oficina de Atancisn al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web s
wuew. gobievnobogota.gov.co y su tekfona de atencidn es 3387000, Manfflesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar bs datos parsonales, a sollcllar pruebs de aste consentimients, & solictar Informaciin sotra of uso que se le ha dada & os detos personales, 8
presantar qusies anta 1a Superintendancia da Indusida y Comercio por of uso indebido ds los datos personales, a revocar esta autorizacion o soleltar b supresion de bos datos pargonales suminisirados y & aceeder de forma gratuta a los mismos. De Igual manera entlende que s datos agul consignados ssran

sctuatizads y verificable. Reconoce y acepla que cualquler consukta

on sl de sus datos

podrs ser alevada

Distrital de Gobi

Y casos para el acceso a la oferta

usados paratemay

dela




DIRTCCION ¥ DESTION
BEPROVECTOS.
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

YOM% @/",S , identificado(a) con documento de identidad

Nolelq ) 33424 expedido en - Boasln, _, declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, qu"e durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldfa Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesion y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

Firma Direccién: — // QS’B ~ ? é@é
Ntmero Celular:— 312828341/

Correo electrénico: —

CONSENTIMIENTO: E! arriba frmante conforme & ta Loy 1581 de 2012 y demds normas feglamentarias aplicables, dectara que canoc & y 2copta i Poifica ds y ds Datos de Distrital yqual

o8 veraz, completa, exactn, actualizada y verfficable, Reconoce y scepta que cualquler consulta o can de sus datos podré ser slevads varbeimants o por b Distrital de Gobhe Oficina de Atencidn al
Cludadann, como responsable del tratamiento; cuya pAgina web es www.gobiermobogota.gov.co y su teiéfono de atencién es 3387000, Manifiesta que con fos datas proporcionados tlene ef darecho de conocer, actuatizar y ractificar Ios dales personaies, & solchar phieba de
aste consentimianto, a eolictar informackin sobre el uso que s6 le ha dado 8 log datos personales, a pressniar quejas ante i Superintandencia de Industria y Comarcha por el uso indsbida de los datos. » QVOCH ichar i supsesion de los dalos
persanalas suministrados ¥ @ sccader de forma gratulta mios mismos. De igual manere entisnds que los datos aqui consignados serin usades para temas de yeon " a

Distrital da Goblasno.
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21/2/25, 10:05 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=HtQ1VaBf5fablJ6Lh+gKag==

P

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 19133424
[ NOMBRES GABRIEL
o APELLIDOS SALAS PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/11/2015 | 31/12/2999 C’,*:/B\EAZIG E E
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
Q. SALUD EPS-S
SAS"
Fecha de |02/21/2025 Es’g"i‘"“ 162.168.70.220
Impresién:| 10:05:06 ae A
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Reégimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2163 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

https/aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=HtQ1VaBf5fablJBLh+qKag== 12
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