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BOGOT 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

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

desarrollo social" 

- - --
enRacclibba Y GEsndtha 
DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. CO -2 )

ACTIVIDAD DE INTERES .. 
Escuela de formación deportiva entuerta libre 

Escuela de formación deportiva tenis de mesa 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patinaje) 
Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Muequetá. 
Curso básico de aiedrez 

NOMBRES Y APELLIDOS 
Cc:~ rra eordenct I gende--.1 

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

(El poder de los sabios y sabias 

Corriendo sin limites 

Torneo de banquitas 

Vacaciones recreativas 

NOMBRE IDENTINARIO 
4140636cl • 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 

de. 
NÚMERO 

-41- 406 3 61. 
SEXO 

DIRECCIÓN DOMICILIO 

BARRIO 

II & 4= 6°--Z1

01« berícd 
uPZ 

12. ele 
RO Femenino Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero Nó Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO 

y Y at

Fotocopia de Documento de identidad 

YOcc$ r 1 ktcp QQAo
LIS.TA:DEPH QUE0,90bUNIENTACIÓNÉÑTEIEGADA da

t - 

E 

ELULAR 

314 639

Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

Consentimiento de Participación Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menoreá da edad) 

Certificado de afiliación EPS o SISBEN Planilla de inscripción según evento 

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

PUNTO DE INSCRIPCIÓN 

'LuOArty,Ped.HA,DE INSCRIPCIÓN 4-

FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

400c9 y q 

)1197»¿))2431-

14 "Felo cero /2025 . aopm. 

FIRMA: 
CC.y 

OBSERVACIONES: 

Nombre de quién realiza la Inscripción: 

CIONSENTIMiENTO: El arriba lkmente conforme e. Ley 13131 de 2012 y denle normas reglamentarias deder• quo conoce y acepta- b Pe•tbe d• Tratamiento y Protección de Datos Personaba de la SeCretarle Distsital de Gobierno, y que la información proporcionad. es veras, completa, exacta, 
actuallude y vertficable. Recontó. y auto% que cualquier consulta o recksmación relacloneda con el tretarniento de su. dato. personales podrá ser elevada verbalmente e por en.o ante la Secretad« Distrtial de Gobierno— ONO. de Aiencign el Ciudadano, como ~pone.. det katemiento: cuya pagina wab ee 
InintmgoblernobogoteLgov.co y ad bellhato de atención ea 3357004 Manifiesta que con los datos proporcionados tiene el derecho de concoct. actualizar y rectificar los dato, personales, a solidar prueba de este consentimiento, e eeliciter información Sobre el veo que ea le ha dado e los datos panondes, • 
p/asentar anejas ante la Superintendencia de Induet. y Conarcb por el veo indebido de be date. persoroles, a revocar esta trulorizargon o salegar la supresión de be dato. personales suministre.s y e acceder de forma pret., eles mismas. De 'pool manera entiende que be datos aqui consignados serán 
lialtayS pIvotemos 001adranCIDIL, de caracterización poblecionel y en determinados ces. parcel ecceso efe oferte institucional deli Secretada DIstritel de Gobierno. 



42( 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  - Ge Clet12,5 • identificado(a) con documento de identidad 
No.' 4140636T  expedido en  ertc.a0 - ,Vtri-fan fder declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N* 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  111  del mes  -R'Lle": 7 •  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados,y de forma consciente /voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

)1.RP'/013,:rigG 
Firma Dirección: 6 

Número Celular: SI1-6Yr3 52-'4 
Correo electrónico: rocco 1.-3.1 akcpc2. cont). 

CONSENTIMIENTC. briba amante carécone la Ley 1581 de 2012y demás normas reglamentarlas aplicable., declara que ~cc e y acepta le Politice de Tratamiento y Protección de Datos Personaba de la Secretaria DtstrItal de Gobierno, y que la Infounación proporchneda 
ea vera; compbla, entra, achmkrede y vedfleobts. Reconoce y medra que ambular eones** o ~mudan relecibned• crrn ellraternlento de we Rdo. persone be podré stsvada ~talmente o por efecrito ente le Secretada Distrkelde Gobierno-0We de Atención el 
Ciudadano, corno responsable del tratandentoi cuya erraba web es vawmpoblernobogote.govdo y su teléfono de atención e. 3387000. Atentflesla que con loe dalos proporcionado. Une el derecho de conceer. actuabas y rocines be deba ~naba e volare pruebe de 

chneenttmbeto, • mear Infundieron sorrve atuso que eel, he dedo • los datos personeba • (»water quejas ame la Superintendencle de Industria y Comercio por el ufo Indebido de be datar persOnaiet. • revocar esto autortadón o soldar S .1.0r-eludo de be dalos 
personales suministrado. y e Secadal de forma gratuita • be mismo. De Igual manera entiendo que los dalos ego' condpn•doe pentn mudos pw• teme. estadletkoa de carecteriadón pobladonely en determinado« descepara el acceso ele oferta 1.staucbrwl de la Secretada 
~tal de Gobierno. 
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It. ENTIFICACION PERSONAL 
, pDt1.1,_A DE,CIUD,ADANOI.:k

_k
' t: 41'41 406 9 

NÚME ..., RO . 

i.,9ARSI,EI9AS MENDEZ A:\ 
1 , f l

.'• APELLIDOS 
OSMIRA,
.

FIRMA 

INDICE DERECHO 

FECHA DE NACIMIENTO 05-ENE-1947
ENCISO 
(SANTANDER) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.55 A+ 
ESTATURA G.S. RH 

04-JUN-1969 BOGOTA D.C. 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN 

SEXO 

1-"" :)

REGISTRADOR 
l '

ISTRAD IR1 -LiAGIONAL 
HERNÁN PENA093 GAALCIO 

A 1500150-01475831-F-0041406369-202411 4 0142675887A 2 8512975496 



ADRES 

ADMINISTRADORA cog LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 
hEáltRIPADSObALENSALUD .1ADRES

, ,, 4- lt , _ ,3, .t .1 ..0_=, , . 
Irirormación*de afiliación en la Bale de Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

.Inflprmkión,Éásica delAfiliado : 

COLUMNAS DATOS . 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 41406369 

NOMBRES ROSMIRA 
APELLIDOS CARDENAS MENDEZ 

FECHA DE NACIMIENTO-
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afilikeión°i` 

ESTADO , ' ENTIDAD ' REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO ALIANSALUD 
EPS S.A. CONTRIBUTIVO 01/12/2002 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

02/13/2025 
11:17:52 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 
Afiliación Efectiva hace referénbia a la fecha pn la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual 
fuse répórtada poP ta 8 51 o Ebd, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el 
Régimen 'Subsidiado en dicha entidad. Ahorá bien, la Fecha de Finalización. de Afiliación, 
establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la noriedad que haya 
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/1-2/2999 determina que el afiliado 

1 
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enel 
EVELCOLOMBIASAESP. 
NrE860.063.875-8 
r_amaCalle 93 No. 13 - 45 Piso 1 

Bogotá ,41101PII 41'
PAPEL — 
ECOLÓGICO 

ARCENIO ROJAS 
KR 62 NO 75 B 26 AP 100 
1 PISO TALLER 
BOGOTA, D.C. - LA LIBERTAD 

14 504 6497 / 22329321 

COMPORTAMIENTO CONSUMO 

Activa 

PERIODO FACTURADO: 
14 JUN/2025 A 15 JUL/2025 

Lks 
Amamos: 

CONSUMO MES 
54 kWh 

111111111111111111111 

ONSUMO DIARIO 
1,69 kWh 

(VALOR 
$1.693 

CONSUMO PROMEDIO 
••••••• ULTIMES 5 MESES: 

510100 

'1Ele mes tuvimos acceso u la LECTURA DE TU MEDIDOR y tu CONSUMO 
de energia se éneuentra dentro de lo itatirtual' 

INFORMACION DE LA CUENTA 
CLASE DE SERVICIO: Comorcl-' :\ 
ESTRATO: 
CARGA kW: 
FACTOR: 
RUTA REPARTO: 
RUTA LECTURA: 
MANZANA DE LECTURA: 
MARCA- No MEDIDOR: 
SUBCLASE: 

o 
2,30 

1 
30005145046497 

35145120396 
MS00520626 

22329321 
Básica 

LISO EFICIEN1E DE IA ENERCJA 
Cuando srdglis do elkaroctiorda 
desconectar tus shetrodotnitlattcos 

r- pare reducir ol coneurno mitiga. 

00 

¿CÓMO PAGAR TU FACTURA? 

ídi le)   17 11 

CAUDAD DEL SERVICIO 
DURACION INTERRUPCIONES 

DliNee) 
FRECUENCIA INTERRUPCIONES 

Dreentroll 

CITO 01.1 MUR TIC 1910 fear 
00131154e041 39121211 1001.00 VD Lee 0100,95 

E......111000:7125,61 00 000.45 C1044.11leett VDS» Re LIS Il011.10 
Para omyar ottbalq tomlbrlae maloIlo..CRE6 015 Pi mis ron ZP19 

Medios Yirtuales de Pago 

o
Internet ~Fono 19~ Cejes* sePP aetendePsoo eittatUe Dango AntonelMesi FleetrédIera EndCtimeeri Orine Colornbie 

Corresponsales Bancarios 

C2*—RUP 

Noviigo 
k 

in3 
tofecit Resol 

Red Distrito! Centros da Servicio 

CADI enei 
ellesseesedekeeenheyferinee 

~acense deVadana 

O e z. P.D. ed mn mommDcBsell b8noldb.edge el deepsindlie del ~mena i2 ~del corespereel roen Un segarle válld0 endentad* ridamta 
../ 

1 (COMPONENTES TARIFARIOS /Componentes del costo: Vigencia: JUN.12025 1 O: $2729.5 T. $54.89 O: $299,95 CV: 577,12 PR: $55,43 R:077,13 CF: 0090 /5838,28 Coceo kW11 Mea 
el 000110411 CIRCUITO: Ini0.4-$00111.1111-4jIVEL 1,6 TE/191041n PROPIEDAD: Cm,. 1 ACTIVIDAD ECONOM/CA 3514 CORIerelellzaCIón de Enemas edifica Tarea 1194 002 011. Somos eutoretenedores según Resolución No. 0547 de 25 de enero 2002. IVA Rdhnen Común CUMPLIMIENTO RESOLUCIÓN CREO .- 015 DE 1993. .9 005,0 .1 contenida de le presento lectura el CfieTIR Menta con loe mecanismos de defensa Pedield on le Ilf 142 de 1974. Y Podm hocen Im* de hm* mane No le tech, egelede Pea 0000 iteadeno. Paro nmgc,1,5 InformackIn comunícale al (801) 5 115 115 fuera de BogotáeJ 01 8000 912 113,0 en nuestros Centros de ~Ido al Cliente. Operador de red ENEL COLOMBIA &A. ESP. Somos ganad contribuyentes sesión o, ~Ida No 9081 de 130e dielebre de 21320. 
1 'Sobra et eco de 01109400100 procede el recurso de reposIdón pon melado 110 epetaedn, 01 0001 debed presentarse anta la Empresa previo a la suspendan del servicio.. Esta factura de cobro presta mérito ejecutNo de conformidad cono) Articula 130 0. 1, My 142 1994 o En cumplimiento de la resolución CREE:156/11 conetv ~. ,en,d, .. cl ir IMPORTANTE, En mendindento do la reeducldn CA 038 M 20 4, la dual moddlod el Cddlgo de Medida, se establecleron obligaciones. actividad. y responsabilidades asignadas a ENEL COLOMBIA &A. E.S.P. y ce ''' er mayor Información, te Invitamos a consugarlas en nuestra Opine  0011 wiwr.enetconico o comunicad ala enes (001)5 115 115. dad de Bogoli 1101 8000 912 115, o en nuestros Centros de csj Servtdo el Cliente. .. ENEL COLOMBIA &A ESP presta el seivielo de recaudo para terceros a través de la factura del servido público domiciliario de dedil eléctrica (Encargo* de Cobranza), de acuerdo con le aprobacien expresa emitida MI por el cliente pera el uso de is factura corno canal de recaudo, ENEL COLOMBIA &A. ESP no es ~nuble por al 00000)0 qua prestan be terceros. ni Per Id dime. Ilreteradoa Pore mdcd1A1000.16. midicrindO con estos espectral por lavar (Molde a loe canales de atención debidos por cada Empece „D El ~Rular del cembo de carnerdelisadón y distribución de enmara eléctrica y de productos y »Molde de valor agregado mi ENEL COLOMBIA SA E.S.P. ierr. 800.083.875-8. Entidad vigilada por la Superintendencia do Servicios Pribllose DontleRerld 

Billetera Virtual 

6-e *gel 
movg 

Código Oil 

cr.

Para pagos y consultas 
tu número de cliente es: 0551704-0 
DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO No. 360180355-1 

DENUNCIAS 

1 
00

d..  46 .4 »L...001111 

helperseweerelcomeoherperesnestesOrece~hent 
eleeemeedilenelesen I 

Regístrate en factura 
electrónica y obtén: 

1'17,7 t•".""' 

Regfetrati, uRcanoundo 
tete código. 

.,ownr, -v. vi wwve enel 

¡LLEGÓ A TU CASA! 
. TU PRÉSTAMO DE HASTA 

412E1000E000 
EN EFECTIVO 

Recibe el dinero en tu cuenta de preferencia 
¡Acércate ya a uno de nuestros ooritos. • 

Crédito Fácil CODENSA! 

EncuéntraIós 
escaneanClo 

Ii 

el código. 

*La aprobación y ei nitdntoidel crédito está sujeto al 
perfil del solioitante. Conoce más en .. 

WwviScrectitotecilcodenee.com 
S CD .119 

d. 11.. (40. 1.2.• 511.. .,‹ . 
{,ncayel, 1,411. 

,1.412.14 41•EMS 

aut"..thin e-s euteemseestemenematetree~ 
IS) VielideDeSelerellutepeeeeeeeee 

o X 
Ihrdedrldh itedriem00 

ENERCIA SERVICIO AL CLIENTE 

COI IS 111141"."
Sabanay 

Regtrtrata gratis 

2 21"7:°""vm 
AepEnslChnleeCcátotte 

EMERGENCIAS 
4.0 Onsteie 
aeiljlesSeleims. 

DEFENSOR DELCLIENTE 

porrtrtroçl 
Comparte lo mejor de tu energía a 
quienes lo necesitan. 
Puedes realizarlos donaciones en: 
www.enelxstore.com/co/es sección 
'Comparto mi energía' 
Aporte sugerido: $5.419 

FECHA GENERACIÓN: 
1810732025 01:34:27 

FECHA EXPEDICIÓN: 
18/07/2025 17:03:13 
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ENERGÍA 

Tipo de Lectura: Real 41>

, 
NUMERO 

• .. DF CUENTA: 0551704-0 

PAGO OPORTUNO 

29 JUL /2025 .\ 

FECHA DE SUSPENSIÓN O 

31 JUL./2025 

Situación encontrada: Normal 

CÁLCULO CONSUMO 
Sto ENERdIA 

ENERGIA ACTIVA FP 

ENERGIA REACTIVA 

Lectura 
Actual 

13.174 

o 

Lectura 
Amador 

13.120 
o 

Demencia 
do lecturas 

54 
o 

Enorato 

54 

Valor 
Unitario 

Valor 
ranurado 

54 

o 
$836,28 

$299.35 

$45.159 

CONTRIBUCION APORTE DEL 20.00% DEL VALOR FACTURADO 

ISTEIAES LA ENEMA QUE DISFRUTASTE, TE COSTO $1.693 DIARIOS 

Otros cobros asociados a euergía • 

Ajustes a la decena 

Consumos + Otros cobros asociados a energsa 

pUBTOTAL""~ 5:1 

TOTAL ENERGÍA: $54.190 

77,---- 1771SWO747: 4.81; 
Otros cobros de productos y servicios 

ene
Te invitamos a consultar el detalle de tus productos y servicios a través de 
la APP, tu Sucursal Online en la página web o inscribiéndote a FACTURA 

VIRTUAL desde www.enel.com.co en la sección Personas. 

Productos y servicios diferentes a los servicios@ 
de onerosa y ases TOTAL OTRO : $0 

Ian en cuanta a teOtW de FAtal.) UFUH UNO parrergunerarinleresAá eamora 

SUSPENSION a partir de la cual se suspenderá el servicio en caso de no paga. Por lo anterior y de acuerdo 
con los costos publicados en el pliego cantado, el costo por concepto de reconocido es basta de $111.764 

ESTIMADO CLIENTE :La tarifa final es da: $830,28 

Informamos que de no realizar el pego do 5115 obligaciones Crédito Fácil CODENSA en la fecha da PAGO 
OPORTUNO, éstas entrarán en mora, ante lo cual ea realiza reparte negativo a las bases de información Financiera y 
cobro por gastos de cobranza el la mora supera 15 días y se realiza gestión de cobro. 

El poder de cuidar a más personas 
empieza contigo. 
Afíliate a los planes de Asistencias premium + Adicionales 
de Enel X y protege hasta dos personas más de tu núcleo 
familiar básico. 

Habla con un asesor llamando al: 

(601) 7447474 opción 1 
o ingresa a: eneixstore.com/co 
Las asistencias ofrecidas ales clientes de enel son prestadas por AXA Asistencia Colombia SA Nit 800244.309-Z Enel X es una Pireo 
de negocios de Ene! Colombia SA. E.SP. Enrol Colombia SA ES P entidad vigilada ports Superintendencia de Servicios Pábacos 
Domiciliados. Les pólizas incluidas corno beneficio adicional en el pian de adatando es cubierta por Zurich Colombia Seguros SA 

NÚMERO DE CUENTE 

0551704-0 

Documento Equivalente Electrónico NO. 
360180355-1 II 

415)77072099 4253(8020)01055 7040360 60355 (3900)00000000054190 

1 PAGO OPORTUNO 

29 JUL /2025 

TOTAL A PAGAR 

$54.190 



- A , 

o El orgbaniización
os

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

os, en 
llo llo drbebladselapctribvyideabdtbes2ore4c4remoedpeoprtoertiyvarsecdreealacilóoncablaidraadelde 

desarrollo social" 

.., 
I 

' 

I / 

-.71.11,w5,61
INSCRIPCIÓN No. Oik 

• ATO. 1:6EWEIALE$ , . 5. . 4 , PI il ,, 
' '' .;11":' '11•' ''' ' .:'..-k • .«. 

ACTIVIDAD DE INTERES 

7 
Escuela de formación deportiva en fucha libre Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 

calidad de vida 
Escuela de formación deportiva tenis de mesa >El poder de los sabios y sabias 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patinale) • Corriendo sin limites 

Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Muequetá. Tom eo de banquitos 

Curso básico de aledrez ' Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 
, 11.0. .E- ( I -1 0  90. /11/(y_ue2_ eosíró 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 
C.C-,

NÚMERO 

7 a 913q. <-22
SEXO 

reme ,1>r7cD 
DIRECCIÓN DOMICILIO 

C/k q-él, rn  ?"'"5-1 
BARRIO 

ptC) j '&0 y 4o,rJ• 
UPZ 

¿2 d e a -,c/¿ re 
ERO Femenino 

»><-
Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual 
Y Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO 
OiCh°i'Zi 0 9 fq 22_ .e.5-77-nia. coy'"? 

CELULAR 

32./cn , Do 60- 3fD/ráid . .. LISTA DE CREQUE0,4CÚMENTACIÓN ETREGADA' an , - A . , 
„ .. 

' 

Fotocopia de Documento de Identidad E Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 171 
Consentimiento de Participación I y Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) E J 
Certificado de afiliación EPS o SISBEN a Planilla de inscripción según evento ›C 
Por medio de la presente decbro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis imitaciones 
micas rue hago responsabb de cualquier implicación que se derive. 

lá, .<1.1..UGM V !ECHAME.INICRIPC1 N 
. ... ,r, ./ la . a . *. E 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

_ P I -CC-t.-J(4: C<Glis'e  t Irs Us 1 S de- ',2...i. -2-°1

/ IL C.M 

OBSERVACIONES: 

2>tC\9 

FIRMA: , 
cc.2 9.93z1.25 9 
Nombre de quién realiza la inscripción: 

77 Yra Ch<a-

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a te Ley 1881 da 2012 y diaria normas restarnentadas splCables, declara que Conoce y acepte la Politice de instarelenlo y Protecdón de Dalos Personales de le Secretaria Distaba' de Gobierno, y que le Informeciin proporcionada es veraz, completa, exacta, 
actualcadey vertficable.Recomast y acepta que cualquier consulte o reLlernaCión relacionada con el tratamiento de «va dato. personales podrá ser elevada verbalmente° por escrito ante le Secretaria DIstiltald• Gobierno—Cecinada Atendido el Ciudadano, como reeponseble da/ tratandentcs cuya pagine web ea 
trons.goblernobogote.gov.co y le Millo«, de atención es 3387000. Manifieste que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer. ectuelbtar y nsctilicar be dato. personal., e solicitar prueba de este consentimiento. • solicitar InformaclOn sobre el uso qua.. fe ha dado e loa datos personales, • 
presentar duelas ante la Superintendenola de industria y Comercio paf el uso Indebido de toe datos personales, • revocar este autorlación o soicilar bsupredOn de loe debe personales surniMstrados ya acceder de terma grelulta ales rMsmot. De igual manera entiende que los datos tuba consignados serán 
usadas penitente« ettadalle0s. de Gerecterl•clán poblaCione I y en determinados casos para el accesos la oferta Institucional da la Secretaria Dislrlie I de Gobierno. 



Firma Dirección: '11 qcip 

A1-1 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  Haría Zila c.1 cz Co s , identificado(a) con documento de identidad 
No.  2 93 2 S''¿  expedido en  Son dVI3 , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N* 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte Y, recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manea libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porta participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

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

4,41k 11/1-k 
13°58— SI 

Número Celular: g lo t o ¡9 
Correo electrónico: 

CONSEARWRIENTa 151 mi» ~lude bufan» • le Lay1581 d.2013 y den1M normes regle/mentad. apliceblee, ~ve que cenen e y eceple I Polnke de Todernionlo y Prolecch5n de Dalos Personales ele le Secretada DIMId Golnuoo. y que la htortnaddo propon:loma. 
es vena. complot" ereda. *oh:dude y verlIceble. Reconoce y ~que que ncetmeo coneuee o nourneci:n relacionada con et Indernlerdo de ella dalo. pencos be podre eer elevada verbalmente *por asedo ente le Secretada Dletntel de Gobierno -Mine de Mandón el 

el.d•dd.0.......F.u.bld d.] U•torobnik e. wonugoblecnobopota.gor.co y wu lelifeno de elenclOn ee 1307000. Alendieeta que can 11.4000. proporcionada nene Y derecho de conow, «mitrar y .000008, 1.  dalo* pereonelo. • ookees Fouebs a. 
“to consentimiento, • ~tu tdoonuoSnn *otro almo que se fe he dedo • te del,» penuneley • preeentar queja. ente • Iluoerbiendencle de Industrie y Comerdo por el uso Indebido de loe delta personales, • momo outorkeddn o eollellar le 'comiendo 11. ~ce 
preenabe suinintelnedoe y • atador de forma pratula • loe Muno«. De Toual romera endende que lbs dala por ConegnadCo ~Manado. pera tenue codoodencoo. de cereclencecidepobleclond y no delemdnedo• caeos pm ele...o ele oren. InsUluelonel de le Secreten,. 

darte:de Ooterno. 
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POTENCIA OE LA 

VIDA 
ADRiS Salud 

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

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

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN 
,. 

CC

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 28934258

NOMBRES MARIA ELSA 
APELLIDOS MIRQUEZ CASTRÓ 

FECHA DE NACIMIENTO **/**/*. . . 

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD 

• . • ' - • 

REGIMEN 
. .. -- ,-.', ., 

:": ' ' 

FECHA DE 
,.. AFILIACIÓN 

'EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

... 
• • ., . .. 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
'ENTIDAD 

PROMOTORA 
DE SALUD DEL 

RÉGIMEN 
'SUBSIDIADO- • 

'S .M ., i1CÁPIT Át . , • - 
,$ALUD ÉP-1.: 

• ' - .A.S:"

SUBSIDIADO 

•`. 

.. 
06/10/201.2 

- 

."-;:f ,-:,,...... . ... ;.CABE.2A 31/1-12999 . 
- :-.1... • • . ' -; 

,.-:-,:-.‘,..9 • . -.... ._.-:. .,.-....;,.,1 ..,. . 

•"-:?*-..: • 
DE 

:' FAMIJ_IA 

-': .; --.. 

Fecha de 
Impresión: 

02/11/2025 
13:45:22 

Estación 
de 

origen: 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del 
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 
del Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 

15Z.zpi#),111.1.,bOri-giliy.0b7rIlz,0g790.0451,7e1115,11pcnico, los lineamientos y especificaciones 
10{S,,eiS? S'1130átiVW:bái :e'reb:Ortp y a4111Mtein de las bases de datos de afiliación que 
opera la -10s.t(4510 .C.tállos,RecurSóS,d115:..ililMa General de Seguridad Social en 'Salud 
_ADRÉS;

109

Respecto a ecl3as . e- a lagon contenidas en está.:4,010911.--1áCIa'W' ,qc r • 



Se e su tricoto el servicio par torta de paga y cuando se regulara en caso de que lo Impida q4 actea', medidor o a lo .nslomelen interno y de orteractoi de consumo Zorro ransurnelor our-..es mano de reoosicion ente 'a empresa y apelar arito lo Superntendencia de Servicios Públicos DomkIllepos dentro de los (51 dios hables siguientes as conocimiento ael seto e suspense,. loar . :amen do de presente Oct ro el -tiente cuenta con los mecanismos de defensa en la ley 142 de 0994 y puede hacer uso antes de la lecho señalado para el pago oportuno. 
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E.' Sod skylada por la Superintendencia de Servicios Punticos Domiciliados NU1R 2-1100 l000-O, VANTI S a 

ESP NIT 800.002.813-5 - Revisor fiscal Oeloillo Y Toma. S.A.S Esta Natura presta mento dedito. art .ao 
de la ley 142 de 1894 
Ovouno.Tonorcoodo LA 
888101032.1.311A 
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BoGo T pli
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492, DE 2024 

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

--., 

e 
, 

. t 

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

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreación para el 
DIREcco5r4 Ir GESTIÓN 
DE PROYECTOS 

desarrollo social" 

INSCRIPCIÓN No. 'AY 
. . . . -». .„. 

' s DATOS dENVI11‘1.0 
• : 

ACTIVIDAD DE 1NTERES 3 Escuela de formación deportiva en lucha libre Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

Escuela de formación deportiva tenis de mesa ykEl poder de los sabios y sabias 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patinete) Corriendo sin límites 

Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Muequetá. Tom eo de banquitos 

Curso básico de ajedrez ....Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 
Pe dr-io N\ 4Lnuck dr\c....ue-s- er\el\ck 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO
ee 

NÚMERO 

1- eGi- 32 t 
SEXO m 

DIRECCIÓN DOMICILIO 
CCiLle. .9 -0

BARRIO 
P e_t" e-N =,... ,..) O 

UPZ 

1 2 de- 0C4 s 

IIIÉRO Femenino Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual ?( Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolomblanota indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO CELULAR 

214851'4-151 
111 IK —r -

1, ., LisTA-151CHEQUE DOCDMINTKCIÓN Elsil'REGADA? n "7" ....< , 
- 

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

Consentimiento de Participación 171 Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) 

Certificado de afiliación EPS o SISBEN rA Planilla de inscripción según evento EJ 
Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
fisicas me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

, ... UGAR x;Fpgji,A DE INSCMP9IÓN ‹?  
,, — n t.

s. :, ,., ' ,, Z '. ‘ '/ e" , ., ..o. 35 
' PUNTO DE INSCRIPCIÓN _ FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCIÓN 

._ 
Prt-C-CA- C) re-- L. \.) .. 1 5 ,k- c1,. aols - lo

7, ok, a/47-1 
OBSERVACIONES: 

FIRMA: 
CC. 1 - SG? • 2 I 
Nombre de quién realiza la Inscripción: ( ,ki rLit) _ il. c)v...c.„ a 

430

CONSEIMMIENTCc El arriba !ámele contante a la Ley 1501 115 2012 y demás normo. reglamentarias aplicables, declara que conoce y atepte le Patita de Tratamiento y ProteccJdn de Datos Personaba de la Sellarte DtstrItel da Gebbmo. y que b Intermedian pnepordonada ea vare; completa, ende. 
t'abalizada y rerinceible, Reconoce y *coplee.» cuaba« consulta o reclemscIón mis banda con el tratamiento de su. doto. t'entonaba podrá.« elevad. verbalmente° por escrito entro la Secretaria DbOrital de Gobierno— Oficina de Atención .1 Ciudadano, como respeneable del tratendenbc cuy página web 
witieLgobiernobogota.govco you teléfono de ItenolAflu 3327000. ManItleate que C011 loe dato. proporcionado. gene el derecho de conocer, actuaba. y rectificar to. daba personales, • solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar Información sobre.! uso que set. ha dedo • les dato personaba, a 
presentar quejes ant• te Superintendencia de Industria y Comerlo por el uso Indebido data, datos personales, .revocan esta eutorbación o eolder h supresión de los dato. personales trumbletrades ya acceder de forma gratuita • los Mano. De Igual manera entienda que los datos aqul con lanados serán 
usados dentella...ladilla., de caracterización poblacioned y en determinados casos parse! ecce. a la oferte Institucional de la Secretada Diabla' de Gobierno. 



DE 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  19en)ro O/\ Aiw\c„.  identificado(a) con documento de identidad 

No.  t BA•rt U  expedido en  1 , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servi9ios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

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

Firma Dirección:
Número Celular: 21.4 ti ,c>1 4 Z.S 
Correo electrónico: 

CONSENTIMIENTO, DI anta Prmania contonee a te Ley 1581 de 2012 y demás normas reglamentarla apficables, Oedaie que anot • y ante le ',Mítica de Datawanto y Po:decida de Dato* Persona/es da te Secretada °inhala Gobierno, y que la Informada propordonada 
a vera; coman muna, enualada y volteare. Reconoce y acepta que cualquhr consut• o reclumeción reloclonuda con eltratananto a. ea atoe personare podrá ser ande venalmente o por estrilo anta la Secretara Olistrhat de Galerno— Oficina d• Atención al 
Ciudadano, corno indomable del t'airamiento: cuya página web es am.goblernob000la devore y su teléfono de atada 3387000. Manifiesta que con be data proporcboados Une al derecho de conocer. adatar y recelar be dolos pernean • manar p.ae de 
este contaminan • sonar norman sobre ella que .0th. dado • be datos personal... • presentar quejes ante I. Supantandencl• de Industda y Comercio por el uso Indebido da la atoe imanan, a revocar ate autoilmmn o afeitar la norman deb. dato* 
personales suministrada ya acceder de forma orante • be rama. De Itial mema atiende que loe dno• ~I azadonados saín liada para lema estadlalkow, d• aracterhacan paalonal y en determinados casa dar. acaso ah oferta Inntuannald• la Secretaria 

Dtstralde Gobierno. 



9 
' 4'1u 

ilEPUBLICA,DréOLOMBIA ,IRENWIOÁCION-PEPSONAL 
ÓESplyk,15E„pitiDiNtjANIA 

f:8621071, 
,-1-017UvEs;MENA, 
101,144:;,, 

119ÁN9ELt. 

, _ 

INDICE DERECHO 

FECHA DE NACIMIENTO 20=JUN-1940 LOS ANDES'isOTOMAYOR) 
LOS ANDES (NARIÑO) LUGAR DE NACIMIENTO 
LISAARA B+ G.S. RH J O 
18-0I0-1961 CUMBITARA FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS AIM ANCREZTORMS 

A 2303910,00151849-M-0001862321-20090318 0010377451A 1 26010654 

31-



14/2/25, 944 am. aplicadcaes.adraa4pv.co/bdua_lnlamet/Pagaa/ReepuestaCaneultaaapaRokenld4Abdystgomg2.441Mle~aa 

• 

ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Informadón Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE IDENTIFICACION 1862321 
NOMBRES PEDRO MANUEL 
APELLIDOS CHAVES MENA 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REDIMEN FECHA DE AFIL/ACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE FINALIZACIÓN 
DE AFIUACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD SANITAS 

SAS. 
CONTRIBUTIVO 01/07/2020 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de I 02/14/2025 I Estación de I 
Impresión: 09:44:11 origen: 192.168.70,220 

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

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

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

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

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

57,,4PFI1M/R91.1313811Y.EbilAbitl 

haps://aplicationasaareagov.co/bdua_Intemet/Papea/ReapaostaConsulta.aspx?tokank~bdyetganazakE+1501:14/104.. 1/1 
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TOTAL A PAGAR 
Agua + Alcantarillado + Aseo (si aplica ver al respaldo) 
+ Cobro Terceros (Si aplica ver al respaldo) 

acueducto j2S AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTÁ ' a 

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

CUENTA CONTRATO 
0_ Número para cualquier consulta 

fainr.W.ITZ-rr.7 

Factura de Servicios Públicos No. 
05 

Número para pagos 

t 

i 1 4 i Fecha de pago oportuno FEB/21/2025 o 
,e,,. 

4~1% 7,11/1t . V,1 1,1VM11.1.41A =1.4.1_ 

000010005532 

42015374111 

$ 239.930 

5 Datos del usuario 
1,1-- ELVIRA R1NCON P 

CL 70C 58 26 (INMUEBLE) 
(CORRESPONDENCIA) 

'15 ESTRATO: 3 CLASE DE USO: Residencial 
1 UND.HABITJFAMILIAS: 1 UND. NO HABITACIONAL: O > , 
'Innan.,7119:11WEIHWErlin. 11 2, .119'11:1'.'"»' ,111. ,,,,,01 1. n-,- wzent,r-oPIV/1.1,..M1,.?"2,,,, '11,...,1

1. 
1 ZONA: 2 CICW: Q2 RUTA: Q22614 ' —... ---.......,—....,—,...—.....--.,. „ —...-,.,,,..y 
1 Datos del medidor 
4 MARCA: AouAFonJAS NÚMERO: unan 

• 
Datos der consumo 
ÚLTIMA LECTURA: 
LECTURA ANTERIOR 

lo FACTURADO CON: 
Últimos consumos m' 

1.1SMSZMIC ME.1".1 151101rA- MAY-)UL 
9120.754 

••• 
71N:es04-90l • DIÁMETRO: 'A - 

• rl'itti+-T.11134"-' 

4208 CONSUMO (r08) 
4192 

Consumo NomIal 
PROMEDIO (re 
Descargos fuente alterna 

JUL-SEP SEP-NOV 
$185.119 013.530.113 

Periodo facturado 

ÚLTIMO 
CONSUMO 

1-1 Fecha de suspensión C FEB/26/2025 N0V/20/2024 - ENE/17/2025 
11 -rNre 

o  "1 FECHA DE EXPEDICIÓN FEB/07/2025 FECHA ESPERADA DE LA PRÓXIMA FACTURA ABR/14/2025 • Reeinnah. Rango CMO_Baslz ginlestral 1909 ilesoludón CFt910/2016: - 22 ra3) , 

Descripción 
1, ca 

Cargo fijo residencial 
to Consumo residencial básico 

Consumo residencial superiora básico 
3 Cargo fijo no residencial 

Acueducto 

Consumo no residencial (m3) 

Alcantarillado 
Calvo fijo residencial 

e Consumo residencial básico 
Consumo residencial superior a básico 

pi Cargo fijo no residencial 
lá Consumo no resIdendal (m3) 

Subtotal Alcantarillado VA 
00

Costo 

2,00 $9.195,79 918.391,58 
16,00 53.519,02 556.304,32 

$74.695,90 

2,00 54.370,95 98.741,90 
16,00 $3.761,31 960.160,96 

Beneficio Mínimo Vital hasta 12 m.3. 
Período actual 

$68.922,86 

$2.759. $7.816,42 

98.446- 52.991,17 

$11.205. 

51.311. 

$10.338. 

TOTAL AGUA, ALCANTARILLADO Y OTROS COBROS 0 .+ 0+0+0 

$3.715,31 
53.197.11 

. 3 Pagar 

$15.632,58 
$47 215 8 .32 

963.490,90 

97.430,90 v. 
951.153.98 

$58.584,86 

• $122.080 

III 
Subtotal Otros Cobros (O . 

Total otros conceptos que adeuda 

CONSUMO MES 
A6UAYAECANIMMLLADO $61.039 -,CONSUMO DIA 

PICALAY~AMILM» 

16 4 

19 
O 

$2.069 

Denunciaen 
la Lineal» 

iitiottleiitesstituactinea, 
aíprM.gi6aldd1sponJbifldcid de tus 
servicio* públicas: 

• El hurto o (011ante de Medidores, ',011as y 
topos. 

• Calas o topas levantadas o iruaxIstentes. 

• Manipulación do cajas, tapas, rejillas. 
medidores, hidrante* o centros do 
medición por parte de personal ajeno ala 
empresa. 

• 
• cualquier otro actividad irregular que 

observe* en la red de acueducto y 
oicantorillado. 

El hurto reiterado de infraestructura atenta 
contra Indisponibilidad permemente de 
agua y alcantarillado • Incluso puede 
generar largos interrupciones en el servicio. 



BOGOTA LIMPIA S.A.S. 

ol,ALoveit-RiseLlud0 

• DATOS DEL USUARIO 
e -, .,.a- 

Tipo da Productor. RESIDENCIAL I Estrato: 3 

I  
UraL Ras. Ocup: 2 I UncL No Res.Ocuis O i Densidad: 0.000 

LInd.Renk Desoouix 000 I MricL140 Ras,Doeocup: 000 1 Volumen: 0.00 

Frac. Barrido: 023 1 Fror- RsecCdecci6n- 03 'Ys Per8dpecl a:  0.000% 

Costo no Totel CFI: 
01,1 MENTES II TAR1F 

Cose:3~3111e No 341010441chablem Valor Dese Apeo.eAlmonlentes 

71.242,88 
1 

1 33.402,12 I 152.831,36 

. 
, 1- 
3.. 8.d, 

.e....«,  —.` '''' , - 
TONELADAS POR SUSCRIPTOR MES 
r e es e.IRI r/e11% e % e Rh , PM 4 

.-..eses 
! Dareldo y Lonplorts ' 1 Lonpleza Urbum: - I ~Pan de1 

0.0026 i 0.0011 I Agravaeumkolp: 0.0000 

Etesemmeme 
Re3sIdooe No Apee3vediable5 

ARATIOcRallar 0.0583 Atoradas- no Aforados: 0.0409 
e.eeRAAAAAR eeeeeeee. 

e 

...---  % 95 
HISTORIO DE VIGERCULS eczema/4 

AA, RA ' A e le Aewel.ewe e.. 4 . , . dIN .. x de1.1

$113.517 
i 1. riTAS 

$114.746 i '$115 919 UOÓ DADOS: r 62 
— 

LA TARIFA INCLUYE SURSIDIO O APORTE. 

ty
NTRATO 

júniskoWrá'kualquie'r consulta 

fiactura de Servicios Públicos No. 

Ñúniard,pari" pagar' 

000010005532 

42015374111 
evrAe= .,«-Aeeee, e.A  e ere. ,IA// eeee 

4 202 gel #933 4Sea Sie 9, 

DIC/01/2024 - ENE/31/2025 

*.„ 
eamseadll~ . 

-% 
ESTADO DE U CUENTA e 

ASEO RESIDENCIAL 5138443 

$UBSIDIO :120.755-

AJUSTE A LA DECENA -DEBITO- $I 

Subsidio 15% 
00% _A.2 .12OR 

voRÁíb$3 117.850 

5 .. ,,, - , Y 

SU APORTE PARA LA PRESERVACIÓN Y RESTAURACIÓN DEL AMBIENTE 
(Loy 99 ce 1.993) 

El Acueducto traslada este recurso a la autoridad ambiental 
Tarda por m3

coosumo fraWco 
Tarda por ml 

consumo no básico 
Valor To`ZI 
Cobrado 

TASA DE USO 
rP000 por s'Aspa Gueto) $24,26 50,00 $388 

TASA RETRIBUTIVA 
IColossonsaclon no/ Contsednoción 

con Aguas Restehosies) 
$74,77 $87,97 $1.196) 

• Cobro do terceros • 
CONCEPTO VALOR CONCEPTO 

SUPERCADES VALOR 

Total Cobro de terceroS O 
455) 

--OPERADOR: BOGOTA LIMPIA S.A.S. 

Sub 
Ensird 
20de "lb 
AtIrDicas 

PARA PAGOS • 
- 3 

ACILDIIANA11-' la EMIl ESP ne Use courealaIe modo lessigulentee 
OVA. BarleckalbIa.lelledee. Está" Fineodlea. Ralea" Cridirren,a. Deoperabe Barceldex. 

, 

PAGOS POR LA PAGINA WC5, APP Y ISILLETERAS 

_C) .  e la Pszor.24 . > Dre-41- g ou 'N 410 
tpag VISA 

PARA QUIENES REQUIEREN DESPLAZARSE 
CORRESPONSALES EANCARIOS AUTORIZADOS 

*Punto de Pago puntared 

MEDIOS ELECTRÓNICOS ocuin os 
1 ESPECIALIZADOS 

DE PAGOS AMAN, bou Cetystrla 
Emes As Vidas Baca CIOSufsemals j 

Boros Up Sedst CSoes 4111(trups ladj trumnsAumem 
BascaCiiibant Base de (Soldase ' MICO DÉ anual( 
calen kriguraz 

;3•I CACES 
CAZ I Tebefin 

Motas I losdá 
Besa olmos 

Sama Mesita 
.1 Pedo Benito 
1 Plarsdeharssériess 

11 s'acuna/ni-5 „ 
31 IIAISCARIAS ' 

hl.% wirx oli AUTClRIZADAS uw,wt3 3 
- Muy Mastercard ,11 gli<41/1„ 9,rj. 1 
- Deldta y neceo
Cale 24 No.37-15 i l 

: 

Kensedy 
Gateada 
1/45 
Venos 
lacro: 

1 ItAPI CAD ES 
I Oda Centra Seschs Cedro 
i Suba Nene Ssa tensada 
1 &Sede Asoslo Sasti 15I31 
l Chapines Cale 13 Clero 
l Fearibea Gasa teta-Ion 

- 1.1401nitsd414INC.1511 »ANA Lo hentlies stendlo pallo LCS aeudee de alearon podre 

ser co 110* eth censleades m r set Sonsolladcs es 
heps23543014.gostatisersolestesdes heys:IbegotAgALcoisosides,tadu brprbegstagotalsateicissicsdes 

(cyx.cuolos ad,  lies 1s

RSTRDA.~.~01•20emetee Wak e» »Mas aa CARmeme olmene 
w .e4ernon.43 4/4.14Aenteloneinem 4~WG1. 1141 I~P  Vid ele.S. lEV Ifeeenmaás. lee eelMe. Se Momee% De" Ihr hate. Yeeo11.14,  aeve A:j 

FACTURA DE COBRO No. 42015374111 - 000010005532 
SI cancela en cheque, favor tirar 2 chequea de gerencia separados 1 -Agua y Alcantaillado 1 141/01" de EAB-ESP NIT 899,999,094.1 

Y 2 - Aseo a favor de EAB-ESP-ASE0 NIT 899.999.094.1 

PERIODO FACTURAC1 N ELVIRA RINCON P 'TOTAL ASEO. $117.850 

DIC/01/2024 ENE/31/2025 CL 70C 58 26 

11111111111111111 111111111111 1111 111111111111 I 111111 
(415)7701 004899968020420153741.119 (3900) 000000117850 

FACTURA DE COBRO No. 420153741 1 1 - 000010005532 
Sello( cajero: Si en el desprendible da aseo aparece solo y :ticket de reclamación. tec:IbIr sob Acueducto, 

(este pago solo podrá efectuarse en Bannst y Red Cads, no podrá efectuaras en un corresponsal bancado). 

ELVIRA RINCON P PERIODO FACTURACIÓN 

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

11 11 1 1 111111 11 MI 11 111 1 11111101111111 1 1111111 

(415) 77072004852718020420 53741116 (3900) 000000122080 

ESPACIO PARA TIMBRE Y REGISTRO BANCO 

fECWACE EXPEDICK*4 1450212025 

•acueducto 
.0.84 »adherí 

$122.080 

Espnoo PARA-M*5n Y REGISTRO BANCO 

3" /1340« .1^PI31,04, 14/0212025 



a. 

, 

BO OT 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

OBJETO: 
nización y desarrollo de las actividades recreodeporlivas de la localidad de 

unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreación para el 
desarrollo &ociar 

, 
, 7., > 

...- .....-1-' ....._ 
DIREccutlau ir or s-ndona 
DE PU20YECTOS 

INSCRIPCIÓN No. Org 
^ s ÁtOS GÉNERAÉÉr 3, 

.. 

ACTIVIDAD DE INTERES 

1-1 
, — 

/ 

. 

Escuela de formación deportiva en fucha More 
Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida

Escuela de formación deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sabias 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patinae) 

Corriendo sin limites 

Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Muequetá. 

Tom eo de banquitos 

_Curso básico de aledrez Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 
tkA c ‘ ....( 4., Ery% w.,--t 4- cN, --rou —r c -a- de, 

r 

C.i,c,3-1 cs 
NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO ce NÚMERO 
4 . 13 -Izo 3 

SEXO 

DIRECCIÓN DOMICILIO 
ea-CLC 9-0C gli" 55 - 26 

BARRIO 
á o 

UPZ 
i Z frie_ bod-- , 

IlhERo Femenino 

? C

Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual y . Homodexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

Palenquero(a) Raizal 

• 

Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO CELULAR -?14 e qi 2z S- 7 
,LISTA DE CHEQUEO D CUMENTA9 ITE,NTREGADA 

,..';',12,1•:',"" ' '' ' '. tl 'Z' '''. ' ' 
* Fotocopia de Documento de Identidad 15Z. Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

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

Certificado de afiliación EPS o SISBEN Planilla de inscripción según evento 

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

I. 
., 

i. '. UGA ,,YIPECHA.I5E 
, 

• 

INSP FIIPél 1,'` ' — 
.. 

4 

.:. 

PUNTO DE INSCRIPCI N FECHA Y HORA EN QUE REALIZ LA INSCRIPCI N 

c,vCce-tchc, ole.- g. U. --1 5' cle- s6e,. Ze. 2:1" - / 0,51..3

.---

444 tii/SLZ;Zri, tr44,1/9 

OBSERVACIONES: 

Rtr\D 

FIRMA: 
CC. 7.1. 3( 3. 9 lo 
Nombre de quién realiza la inscripción: 

X ji  j  . gc.j n , e. 
• 

CONSENTiASENTO: El erfige firmante conforme a la Ley 15131 de 2012 y demás nona. reglamenbae. »pifiabab declare que conca y eCepla le Ponte de helamiento y Protección de Datos rentarleo de la Secretara Marital do Gobierno, y que le InforrnecIón proporclonsds es veraz “apale. ~de. 
/abrogada y verhcable. Reconoce y acepta que cualquier censulte onclinnación reaclonals con al tratamiento de sus dalo. per. Daga podrá aer elevada verbalmente o por exulto ante la Secretaria Detrital da Gobierno— Oficlne de Atenclinal Ciudadana corno ~pensada del treangento. cuya páolna web ea 
www,pobiernobopota.govz o you salame de alenche as 3337000. Manifiesta que con los datos proporsbados llene el derecho da conocer, actuabas y rectificar loe dates personales. a solicitar prueba de esta consentimiento. • solidar Información sobre el uso que se le be dado be dalo* personake. 
presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso Indebido de be datos pencar/lea, e ~osar esta ~aleación o soldar supresión de to dalo, personales suministreclos y • acceder de forme gratuita e lo. mismos De Igual manera entiende que loe datos agur consignados serán 
usado, para tenias eatedleficos, de caragerleasIón pobleclonal y en determinadoo casos para el acceao • la oferte Institucional de la Sec aaaaa le Dhareal de Gobierno. 



••• 

, tintredbi4 y oil 
OE PROV.Zell 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  Tehere-." 2 -1 /°*A--r, identificado(a) con documento de identidad 
No.  ? 2, 3 f,/ . Z_O  expedido en  ec14.4,4-0."10. , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  4.5"  del mes  144 ,-e.", "  de 2025. Atendiendo a la nornnatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: e e<AL 4 o a IV 1-3 2-4
Número Celular: 344 8 31.5
Correo electrónico: 

COUSENDIIIENTC2 Elan!. firmanieontrame a la Ley 1581 02012y demás nomas reglamentarla. aplicables, declara que cono° e y acepta la Polliba de Tratamiento y Protección de Datos Personaba de la Secretaria thstrital d•Goblemo, y qua is informaba pnapcinbnada 
es veraz oampleta, exacta. oca/abada y arta:atila. Rearmes y ecepta quo matad« canina o reclamación relocbnada con el tratamiento de abe deto. personales podra bar elevada varbelments o por *santo ante la Secretad. Marital de Gobierno— Oftche da Afanaba al 
Ciudadano, como respeanabb del tratamiento; cuya página Sub es bvivr.pobbrnobogota.govse y su lealfono de atenclan a. 3387000. Manifiesta que con los datos propon:lanados llano el ~de conocer, actuaba' y mancar bs dalos per•onelas, • solicitar prueba de 
matra pyttentlInle" • ~ay Intonnecnn sobre elvao que sois ha dado • b• datoe personaba, a atinente, quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio par el tbo indebido de be deloti Preabinebe, a revoast esta eatonsad5h o solas,  al «Para«. de lo. datos 
personales surntontrados y acceder de trama gratuita a tes misma De bual manare entiende ittl• los datoetpul Pansignadne serán Pudo. pare lama. estadista:os, de earacternaelnpoblabonaly en determinado. caso. para •cceso • lacten. Instilo:bielde Ls Secretaria 
Distraalde Gobierna 



14/2/25,9:46 a.m. ap6caclones.adres.govm/bdus_Internel/Pages/RespueslaConsultampOtokeniMIT.2/YvK85NJNPCXEMIBA4= 

• 

• 

ADRES 
COM1111•11111 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE IDENTIFICACION 27313920 
NOMBRES MARIA EMERITA 
APELLIDOS TORRES DE CHAVES 

FECHA DE NACIMIENTO ..r . /.., 
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

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

ACTIVO 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD SANITAS 

S.A.S. 
CONTRIBUTIVO 01/12/2016 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha do 02/14/2025 I Estación de I 
Impresión: 09:45:54 origen: 192.168.70.220

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en 
cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y762 de 2023 de 
la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y 
actualización de las bases de datos de afiliación que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en 
Salud -ADRES". 

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

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

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

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

ZMPRIMIR CERRAR VENTANA 

A9" 

http6://apOcackones.adrea.gov.co/bdua Intemet/PagesiRespuestaConsulta.aspx?Eakentd=g42JYVK85NJNPCX~ 1/1 



REPUBLICA DÉ COLOMBIA 
IDENTIFICACIWPERSONAL 

,CEDULA DÉ'Clt4DADANIA 

NUMERO 27.313.9ái 
TORRES De CHAVES 

AP LIJDOS. 
11 

ÁRIA EMERITÁ 
, 

ES' 

INDICE DERECHO 

; 

FECHA DE NACIMIENTO 05-MAR-1950 
CUIV(SITARA 
(MARINO) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1147 0+ 
ESTATURA G.S. RH SEXO 

10-FEB-1975 CUMBITARA 

FECHA Y LUGAR DE 
REGISTRADOR NACIONAL 

CARLOS "El SAIICIIEZTORRE5 

1 
A 110'8800-001640 5-F 00273 3920-20090723 0013817495A 32088313 



ter' 

cip AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTA la acueducto 
Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotá • ESP 
NIT: 899.999.094-1 

El. El 

CUENTA CONTRATO 
Número para cualquier consulta 

Factura de Servicios Públicos No. 
Número para pagos 

TOTAL A PAGAR 
Atitia + Alcantarillado + Aseo isi aplica Ver al respaldo) 
+ Cobro Terceros (Si aplica ver al respaldo) 

.„. 

Fecha de pago oportuno 

Fecha de suspensión 

,7) Resumen de bu metí 

Descripción 

t Acueducto 
Cargo fijo residencial 
Consumo residencial b,ásico 
Consumo residencial supericra básico 
Cargo fijo no residencial 
Consumo no residencial (m3) 

I Alcantadllad_oj
i g Cargo fijo residencial 

p. Consumo residencial básico 

1 " Consumo residencial superiora básico 
Cargo fijo no residencial 

9 Consumo no residencial (m3) 

5 Subtotal Alcantarillado 

2.00 

16,00 

2.00 
16.00 

000010005532 

42015374111 

$ 239.930 

FEB/21/2025 

EB/26/2025 

„Datos del usuario 
ELVIRA RINCON P 
CL 70C 58 26 (INMUEBLE) 

(CORRESPONDENCIA) 

ESTRATO: 3 CLASE DE USO: Residencial 
UND.HABITJFAMILIAS: .1 UNO. NO HABITACIONAL: O 

0311,1111,010¢110,11~1.13~94 

ZONA: 2 CICLO: Q2 RUTA: Q22614 
Datoesioi oled dor 
MARCA: AcmAF0FuAs NÚMERO: 1022511 TIPCcuOLUDISe OIAMETRCk % 

111114.11». 

Datos del consumo 
ÚLTIMA LECTURA: 4208 CONSUMO (rn') 
LECTURA ANTERIOR: 
FACTURADO CON: 

4192 
Consumo Normal 

10 
19 

o 
PROMEDIO (ni') 
Descargue fuente alterna 

últimos consumos m' 

ilAY-JUL /UL-SE, 
5120.704 $165.139 $13.900.113 COnsuni0 

Periodo facturado 

NOV/20/2024 - ENE/17/2025 
  „ 7.r., 

FECHA DE EXPEDICIÓN FEB/07/2025 PECHA ESPERADA DE LA PRÓXIMA FACTURA ABR/14/2025 
Ranga CM0 Básico Bimestral Se•an Resolución CRA-750/2016: 1 .923 - 22 m) 

4Subsidi 

(t)Aparte 

:9.195,79 118.391,58 
13.519,02 s5e.304,32 

$74.695,90 

$4.370,95 $8.741.90 
83.781,31 $60.180,96 

Beneficio Mínimo Vital hasta 12 m3. 
Periódo actual 

$68.922,86 

$2.759-
$8.446-

111.205-

TOTAL AGUÁ, ALCANTARILLADO Y OTROS COBFOS O + Ye +(c) +CV 

37.816,42 
$2.991,17 

33.715,31 
$3.197,11 

$15.632,58 
$47.858,32 

$7.430,90 r 

$51.153,96 

158.594.86 

$122.080 

Subtotal Otros Cobros 40 

Otros conceptos que adeuda Valor 'Totl

Total otros can pros que adeuda . „- 

$61.039 CONSUMO DíA 
AllsayALSAVT~ $2.06 SN 9 

Dénuncfa ,en 
la Linea I16 

eaatc/Ilero de las eigailatea aiturssiones. 

coil plategentela díspardbilIdad dates 
eerstelesplaelooe: 

• El hurto o faltante do medidOnst monos y 
b UlL 

• calca o tapa* levantada: °Inexistentes 

• Manipuraolan de cajas, tapas, ropas, 
medidores, hfdrontes _o centros de 
medición por parte do personal ajeno ala 
empresa. 

• Cualquier otra actividad Irregular quo 
observe* en lo red de acueducto y 
olcontarlItodo. 

Mertareiterado de intraeltructu ra atenta 
centra la disponibilidad permanente de 
agua y alcantarldade • Incluso puede 
generar lm8oelntansipclqnu an el sersdolo. 



EPSAIP,TA LIMPIA S.A.S. 

901144843-9 

..I CLIttikói ot Annadim..1~113 

DATOS DEL USUARIO 

Tipo de Productor. RESIDENCIAL Estrato; 3 

Und. Roo. 0oup: 2 Dad. No Res. Coufn O Donsidad: 0.000 

Und. Ras Desootex 000 Dod. No Res. Dosocup: 000 lumen: 0.00 

Frac. Barrido: 03 Frac RecohMactórg: 03 % ParItorptiolón: 
— - I 

0.000% 
— I"-

, _... 

.,. 
COUPONEMTCS DE TAMFAS 

Costo Varblato NaAprovechablem 

,..";  <,...... .. 

Volar Apadechdraenta 

I 152.831.36 
Costo no Te« en: 

71,242,88 33.402,12 

TONELADAS POR SUSCRIPTOR MES 
s. .. - ,i'll'sim i'.,- ,-", -- ---. ",teeeirorw. - 3.„.,&., 

0.0000 Y1
0.0026 

Limpieza Urbana Rachno del 
0.0011 l Aprovaeharnlontes 

ESEctvom= :1) 
Aprodchadd 0.0583 

TorAdInd 

Residuos Na Adosedebles 
Aforadas - ro Atoradas: 0.0409 

HISTORICO DEVIDENCIAS COBRADAS 
..;1_ 0...11..,

$115.919 I 0$114.746 11' e 62 $113.517 
- — 

LA TARIFA INCLUYE SIISSENCI °APORTE. 

SU APORTE PARA LA PRESERVACIÓN Y RESTAURACIÓN DEL AMBIENTE 
(Uy 99 do 1.993) 

El Acueducto traslada este recurso a la autoridad ambiental 
Terife por e5

consumo básico 
Yerga por rn,

consumo no básico 
valor ibtal 
-Cobrado 

TASA DE USO 
(Pnapor ei ASIBB Cruda) $24,26 $0,00 $388 

TASA RETRIBUTIVA 
lEomporwodon por CooRmlnackA 

con Aova. ReAlusles) 
$74,77 $87,97 $1.196 

CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR 

kle torcerol. $0 

CUENTA CONTRATO 
Número para cualquier consulta 

factura de Servicios Públicos No. 
Número para pagos 

000010005532 

420153741 1 1 

«todo facturado 
DIC/01/2024 ENE/31/2025 

'ESTADO DÉ 6U CtieNT 

ASEO RESIDEFICLAL $135.843 

SUBSIDIO 520.705-

AJUSTE A LA DECENA -DEBITO. 

Su 15% . . .. . 
J. 

VALORASEO 117.650 

PARA PAGOS 
Acktaldente le EPA EEPtte letie cersdelleat metida cee 

910,BanceisedMickinch,FatabelleRnicsárajlarcraafe Gedifirerdsd, gied~

PAGO, POR LA PAGINA vía*, Arte Y IIILLEYERA, 

Pult0P, 445 311 p1.<1-ste, sou -N ORO 
tple3 a • VISA 

PARA QUIENES REQUIEREN DESPLAZARSE 
CORRESPONSALES BARDAMOS AUTORIZADOS 

°Pura?» de Pegpo 

DIOS ELECTRÓNICOS 

llame* 

FAcTuRA DE coBRO No. 42015374111 - 000010005532 
Si cancela en cheque. favor girar 2 cheques de gerencla separados 1 yAlcantarillado a favor de SAS-ESP NIT 899999.0941.1 
Y 2 -Aseo a favor de EAB-ESP•ASE0 NIT 899.909.094.1 

PERIODO FACTURACIÓN ELVIRA RINCON P 

LOCO LLINNIULA 
BANCO IIU-4OI.1 

G A 

Icrode 

lafusu 
Seaddealts 
Parla Boda 
Illscidtassnerkas 

n ared 

Pago. wIdss 
• Visas Itastercard 

}cree, 
Cage211t, II-1S 

UCURSALES 
BANCARIAS 
AUTORIZADAS 
BARCO tai 
Romo 
E ace A. 
ENEA DEINSSIS 

Ea. PICADAS 

4Set/sl/SA $oda Cod 
a NC.19 Esa ~e 

;dedo Aldo da, Ida 
thylaireede$3 Gartt 
Fadda gema Ihrisied 

lori duelos Jo Medita I 'PSAS jj LOS hosiós da aJe1Icilr.ttrSOU
cunsAtalnos jiser conseudos es 

lepr.thelota.souo.NerAdosksdes ' Vf...:4...«,11.egotamtchhoviciosiud 
A 

.4-atA 
de len as* te 

AAL E.eersI!.'yy. 

" StdAddl GI,AlvdAdd d'om 
Ab de Ia I•cum z.s.he Me. 
C~.• 114. dArdIAAAAA UdIAAAA04. 

TOTAL ASEO 

A:1*J 
$117.850 

DIC/01/2024 ENE/31/2025 CL 70C 58 26 

II II II 1111111 II II 1111011111111 1111111111111 IU
(415) 77072004899968020420153741119 (3900) 000000117850 

FACTURA DE COBRO No. 42015374111 - 000010005532 
Set« calero: Si en el desprendiste de aseo apareo* seto y stoker de reclamación. recibir solo Acueducto, 
(este pago solo podrá efectuarse en Bancos y Red Cade, no podrá efectuarse en un corresponsal bancario). 

' . PERIODO FACTURACIÓN 

NOV/20/2024 ENE/17/2025 
ELVIRA RINCON P 
CL 70C 58 26 

II II II 11111111 III II 111111111111 III 11101 

ESPACIO PAM muta Y REGISTRO BrVICO 

FECISADE IIIIPIDIOIDN 14102/2025 

TOTAL AGUA Y 
At-CANTARILLA O 

acueducto 

$122.080 

(415) 77072004852718020420153741116 (3900) 000000122080 ESPACIO PARATMBRE Y REGISTRO CANCO 

rteA500 il~r3/ch'50 14/02/2025 



FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deportey recreación para el 
desarrollo social" 

DATOS GENERALES 

DIRECCIÓN Y GESTIÓN 

DE PROYECTOS 

INSCRiPcIóN No. 

ACTIVIDAD DE INTERES ' , 14 ', ' , k, r 1,',4 
Escuela de fonnacion deportiva en lucha libre 

..1 ,, , . a 
Escuela de formación deportiva tenis de mesa
Somos deporteSSotrlót unIda's (FútborIalá,' voreibdy"'
patinale) ,'  e...011,),95 tl,:,...1,5-w-u." J'os,. 
Elcuei9hcle ynpackallegortivAe"tlaKsigesto y fAttol„sai,a, 
LáÉlt;eran2a y bili.kgúetl. ' 
ttirso básicotlettiedret" 

NOMBRES Y APELLID`O 

NOMBRE IDENTINARIO , k 

..,. Eortalece tu mente y cuetpapara-una mejor. 
calidad deMda, 
El poder de los sabios y sabias '' 

„ 
" .-, ¢ .• , 

Corriendo sin limites . 

teirnéó de banquitas4̀  

' 

1, 

 "I . vhcadonesrecrativá  '. 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD 

DIRECCIÓN DOMICILIO 

TIPO 
o.r .e..„

1.,1(41,11R 
aeLs'' t̂ :::13Ate,

s - 

• .5..? 

sEXO,

BARRIO 

^ERO 

1111, 
ORIENTACIÓN SEXUAL 

5,1.?
Femenino ,.. 

et 
Heterosexual 

ascujirrá, Li 

T,4* ts" I SI .0. 

Homosexual 

JPzs ,

ie—r-~ 
Transekual 'r 

Bisexual 

No.  binario ^ 

lE 

Prefiero No Resp9,951,en 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle 
C,

Víctima del conflicto 
lettr, 

Persona ASP Migrante ,¿ 

GRUPO ETNICO 

Negro( ár' 5re
r 

Afrodásicendiénté 
C 

AYrótolom6iárioia' Ihdígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) 
1,- „ 11101 ." kr" 

Rrom 

CORREO ELECTRONICO a. , „t.:4n 
,Mee-4 mer‘a,4/ i73(24:.f. 

ELULAR 

r R7 3 -75,g 
T DE 11 E C 10. O C A'S I ó pl T.f Z, E G P A , 

Fotocopia de Documento de Identidad " Certifidadó de Resideficia delá`Localidad Ernitldo por Gobierno 

Consentimiento de Participación " I0. I àsédtirrdento tñforWidb y Fotdcdpia del pl Acudiente (menores de edad) 

Certificado de afiliación EPS o SISEEN Planilla de inscripción según evento 
— 

Por medio de la presente declaro quá conozco laractividá és },:contlidone arrollará el IcActa:meinscribo`v.oluntariamerile y colociendo mi .estadc;:de" salud ;mis IIMIta'clones 
fisicas roe hago responsable de cualquier implicacitIrrque sp,dsrive. et, 1.0; 

„. 

114TO DE INSCRIPCIóN 

'‘',.::-LUGAR'in.FECRA;T:1E;INSCRIPpIÓN. , 

sc„,,t,Ci ieiC 5 d5ü-fru-

Ct 
ARMA: 

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCIÓN 

Z1-93 -Z5-
OBSERVACIONES: jjst 

a! 0' 

Nombre de quién realiza la inserIpción: 

I I 

CONSENTIMIENTO: El arribe fl-rmenle conforme al. Ley 1581 de 2012 y demea normes regternenleries eplcabb, dedeo, que conoo• y ecepla lo Politice de Yrelamienio y ProleccIón de Setos Peraonales de le Secreterle Oisüllal a. Gobierno. y que b 511rmacI5n proporcionada es vares, completa...... 
sClualisada y ver able. Reconoce y acepas que cualquier donante o reclamación relacionada con el Valarnian40 da Su. 0.10. persone'a, podrá asir elevarla verbalmente° por @lento anle lo Seerelarla Dielnlal de 000lemo— Oficina de n'ancle al Ciudadano, romo respoueble del IndamIentrc cuya página.. es 
enew.gobiernolsopola.gov.co y su lalifono de aterwidn es-2187000. Metyllesta que c 010, datos proporcionados tiene el derecho de canoa, attualriVy recli1e/1X dalos'personales, a soIchi pruebtdb elle sensentInSenld:V'sollehar WonnSción sobre el uso que se le be dado a los doto. personáis, s 
p/esenter quepas anw I. Superintendencia de Indemne y Comarco por *luso mdebido debe dala. peritoneos, a revocar dala astarisselTn l'ESOS& cs.supreste'S de ki's datos pe/Sonabas ierninielrad04 a acceder de forma gestulís los mismos. Os Igual manera ',Menda (OS los dalos jqtá .ánsásnádns serán a usados para ternes estadISlicos. Carscterissuán noblecional y., determinado casos pera el ecce.° a le oferta InstauclenaideleSeeriiarle Ole, Goblernl. 



Correo electrónico: 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo „T?:Yri powerv , identificado(a) con documento de identidad 
No.  .3 7.P o • 3 co expedido en  3 ucao"tria , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportívas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  2-1  del mes  p 3  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: 
Número Celular. .9 2731, 5'27 

kea• 91 - -5-F 

CONsENTPPENen e.d.fhront.~.ig uly tsm de 2012y denle noma reerevererbs abalee datore rere mea ay acepa le Palee latentente y Paletea de latee Preceda d• Strenderk debed de Celar" y que ratonada prepardead• e• vena ama" caes, ~Ñame y verdeare Recame y aspa be ~rala carea. e reclamen ralationede can tranante de en detes pesada pede ar Meada +sedante • per mete ab Seellesh betred de ~ea —Ola» de keldén Cederme carne respetabe trearreenter alíe papa web •• woweablernaltopteaaaeo y le albea de meneen ore 3111700e Meolebea bel ore be aros proesrdeates Itene el anda de «mea aduater y ~leer be data anadea. • abitar pévela de ate atteentalerte • soldar barreaba abra el lee ea b ha dada•les debe persandea • ~mar rdebeo.i Superbteeleed• de bamba y Carnada pot d trea Inda" de be daos pesertabe • mear uta eteadada o sabia fe apresan de b• debe ~rada earantdredee y • amar do Oraba eatrat • tes Mema. Ce iba nava «dad* que ladees eq.a ealltaptabS afta asedas pea ama ~dile" eenearatela ~dandy dMentinadres ame pea el mema • la daba belittrobna ~dará 
~tal de Oebana. 



ft 

INDICE DERECAO 

FECHA DE NACIMIENTO 03-ABR4951 
BUCARAMANGA 
(SANTANDÉRY LUGAR DE NACIMIENTO 
1.56, 0+ ESTATURA G.S. RH FEXO 

22-JUN-1972 BUCARAMANGA FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 
REGI R ttA I0NAL 

IVAN DUOWE !SCOW, 

A-8881515-70104588-F-0037805300-20020913 0017402254N 02 127622515 _ 



rt 
WICAbik 

Fecha de consulta: 

Ficha: 

Pobreza moderada 

DATOS PERSONALES 

Nombres: IRMA 

Apellidos: ROMERO RODRIGUEZ 

Tipo de documento: cédula de ciudadanía 

Número de documento: 37805300 

Municipio: Bogotá 

Departamento: Bogotá 

INFORMACIÓN ADMINISTRATIVA 

Encuesta vigente: 

Última actualización ciudadano: 

Última actualización via registros administrativos: 

Registro valido 

06/01/2024 

11001683466600003138 

'MY 

25/08/2023 

28/12/202? 

'Si encuentra alguna inconsistencia o desea actualizar su información por favor acérquese a la oficina del Sisbén del municipio donde 
reside actualmente 

Contacto Oficina SISBEN 
Nombre administrador: 

Dirección: 

• Teléfono: 

Correo Electrónico: 

ANDREA CERON BERMUDEZ 

Carrera 30 No 25 - 90 Edificio CAD Piso 13 

Linea 195 Opción 1 -4 

encuestasisben@sdp.gov.co 

1/1 
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DO OT 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

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

.1•AA,  A :A 

.... 

4,---.._ 
btRECCIÓN Y GESTIÓN 
DE PROYECTOS , - .• = 

- 
INSCRIPCIÓN No. 15.2 ti 

,,» » ., ''''S: . .»,, .. . 
.: • S: • , TO GE EkAIZESI 

.. 
ACTIVIDAD DE 6 INTEREs 

, 

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

EScuela delormación cièportiv3tenIs de mesa f. 1 El poder de los sabios y sabias 
Sqmos.depo4es sRmos.unislps (F,útbol sala,.voleibol y 
patina)e) „ . . , . . _ 

t•Corriendo sin baldes . 

. 

i
Escüelastle fonnación &Haya en t traloncesto9 fútbol sala . 
La Esperania.V191tidquetá: i ..... ‘. .4... 

' „. , Toyneo de banquitas ... A 

 básico de aiedrez -, . Vacaciones recreativas r - Curso 

NOMBRES Y APELLIDOS ,..1- , , , .• , 

14‹ o r2 Iiy rt t J,)-7,.eu e //ar -f . I" 
›, 

,,, 1 

NOMBRE IDENTINARIO 
3" 

, 2. 1 ..r ,.... 

» -,, ---' ' 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPOI

CC 

NUMERO . 

_ t/ / 7/. 2  «s712; 1 a 11
SEXO 

DIRECCIÓN DOMICILIO 
• 

BARRIO .. 
k iii/ .9-yi e- 6 A ti á K ‘ UPZ 

""ERO Femenino ' Mdáculino,  1 TrdriSexual ' .110 
• 

birYário 

ORIENTACIÓN SEXUAL 

'r 
Heterose ual 

-y cso -
Homosexual 

t ,. 1, 
Bisexual Prefiero No Responder 

-1 
GRUPO POBLACIONAL - Habitantes De Calle:- Víctima del conflicto- -t 'Persona 

. 

ASS, 

5 ,., 

Migrante—

, 

GRUPO ETNICO 
1.. 

Negro(a) 

,, 

Afrodescendiente 

r .1' ›. '". ,. 

Afrocolombianoia 

-,,, ,Iy. 

Indígena 

Palenquero(o) Raizal -1,0, Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO ,12, 

tgormbecáf: tj IrYtp..4.CO<I>11" , 

CELULAR 

,z.,2 33s. LISTA DE CHEQUEO DOcUM NTACON ENTREGADA — ' .  ,o1 . „. 

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

Consentimiento de Participación • . , 

-": 

Consentimiento inforMddo y Fotocopia del DI AcUdien.te (menorea'de edad)' ̀ n 
- 

Certificado de afiliación EPS o SISBEN 
4.. t • '1D .

: Planilla de inscripción ded,911 evento' . ‹x ,.

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y crdiciones físicas y técnicas en que se desánbilará elproyecto, me inscribb voluntariamente y conociendo ml estado de salud y mis limitaciones' 4  0 Y If 1 ,..',as me hago responsable de cualquier implicaciárf que se derive. 

, » • ,LTLOGÁR.VFEÇAbEINSCRWCIÓN ' abl  41 a • . . , 
PUNTO DE INSCRIISWÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN ' 

OBSERVACIONES: 

( 
) 

FiRmA: k o s zj, //) 1 e' 8, rr/ p pf ¿'J/  4 rCC. 
y Nombre de qúlén realiza Iwinscripción: , 

CONSENTIMIENTO: Ele.. firmante ronfonne a la Ley 15131 de 20127 demás norme. reglamentarles maleables, declare que conoce y acepta la Politice de Tratamianro y Protección da Datos PerSonabs de la Secretada DIstritel de Gobierno, y que la informeclin proporcionada as yero; completa, exuda, 
actuellzaday Reconocey acepta que cualquier consulta oreclameffin rearolonade cut el tratandento desus datos personales podrá.. elevada verbalmente o por escrito ante la Secretada Distroel de Gobierno- Oficina da Atención al Ciudadano, como macaneal. del tratamiento: cuya pagine mi> es 
smagoblornob0000asbott1 y rolebtono de atenden S 3307000. M.011.• rotti eon ros datos Proportioned. Cene el daos.° de caturroar, &Cloro:ser y rectlficm 10a datos pertonelse, • solicitar pruebe de este ....miento, e solicitar intormeckro sobre el uso que se le ha dado ab. datos personales, • 
presentar mielas ante la Superintendencia de Industrfa y Comerob por alosa indebido de tos datas personales, a revocar esta eutortmciten o totaltat la impresión de bs dato. personales eumbistrados y a acceder de forma gratuita a los mimos. De igual manera entiende que los datos aquí coneronados serán 
usados para temes esledieticos, de caracteriza.. poblacional yen determinados casos per. el gocese• la oferta Institucional de la Secretada Distroal de Gobierno. 



&t'IMIT)/ 
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

yoap,5-2. i¿a- yr, Cc, r , identificado(a) con documento de identidad 
No1-11912 'fi, 2.  expedido en 12 y o/, , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y aceptomue durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier darlo, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o231ac)onadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  4f,-,  del mes  44-'0  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección,: earYe. K3
Número Celuidr: / / .„T„ 
Correo electrónico: 

lq a s la, /1/;,̀  ti e vé 

rifi Izo /,t1 a 9 t CG01

CONSENTOLIDOPI DarrbelheeMscrniercer • le ley 13t1 de 2012y dome. nermes§~erhe acicebbe. ~ere <pe come • y acepte b Oran Os Trobenleolo y Pret..« de Datos Precedes de le Sec... ~MI Gothrno, y qusb 03/~prowdoned• 
ea ~e, cemplées, arase schaltrede y rerlOcable. Ruano. y *opte per cuelquler "mas o reelormelli r•hdensclat son el olownlento demos deba ~anal. pu. Wevede verbelmenh • por medio ante be Sperefirle ~bloc Gobrerecr-011.4 de Pbewien el 
Cludedar. coreo reweembq elellnlardwIt< en" "Me web wwwooblemcbegoleprwce y eu Melenudo werwhnee32/17005. IlwrIbehe <pe son loe del. emperche.. Ore« derecho demuelo. ~leer y rewliker Ice ~e ~sonde; e sceollez oree. de 
ewe corseMbelento • colcho Inberreden ubre el eso wce wch be dedo Deme perece.. • prom. qm.o ente le Suprolnmedench de bulle.. y ComerClo por el oso hddekbe de I. del. poscereke. • newelp esta ~dame., ,**.lo ~mide de badal. 
cemeealre ~Animado. y • moho Os teme ~Re ele. mimen. De irml manees ~d. que los Mes eonebneebs taran anadee "re henar »M'Oree" *a clIfteterbettko pabladenelly ebeenrineebsteempwa el ecesets• beNdalnethWeend A te Secabas 
Cistrtal Gebten». 
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ADRES 
1111101.1101~ 

1" 

Inf6 

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

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

Seguridad Social en Salud 

Resultados de /a consulta 

;piforinación Básica del,Afiliado : 

, COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

41712142 

NOMBRES i ROSALBA 
APELLIDOS ' CARRION CUELLAR 

FECHA DE NAGIMIENTO **/**/** 

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

'batos de afiliación 

ESTADO ENTIDAD REDIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

4 

ACTIVO 

, 

CAPITAL SALUD. 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 

, RÉGIMEN 
SUBSIDIADO 

SAS."CAPiT,AL 
SALUD'ERS-S 

S.A.S:"

SUBSIDIADO 

I 

06/10/2012 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

o 

Fecha-de 
Impresión: 

02/18/2025 
10:48:52 

Estación 
de 192.168.70.220 

origen: 

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



acueducto 
AGUA Y ALCANTARILLADO DE BOGOTÁ 

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

I petos del usuario 
I ABELARDO GARCIA CHACON • 

KR 64 78 29 PI 2 (INMUEBLE) 
CORRESPONDENCIA) 

/  ESTRATO: 3 CLASE DE USO: Residencial -

, UND.HAI3ITJFAMILIAS: 5  UND. NO HABITACIONAL: O 

!ZONA: 2 CICLO: Q2 RUTA: Q22612A 
, Datos del medidor 

~tete IBERCONTA NÚMERO: 0501503098435 

, ~9:1~ElMW.  hOrrnha  

ÜENTÁidóNtRA-rb , " • pitos dal consumo 
cela  NOMero para cualquier cnnsUlta 000011115415 OLTIMA LECTURA: 

LECTURA ANTERIOR: 

:191 11010.3 10-t at
g  
vr1:101 NO. CON:

...E• • / 

40677379816 '1, 131firnoS consumos rin'

,  FACTURADO 

Fi 

TIPO: VE1.0015C DIÁMETRO: 

use CONSUMO (0) 

ikkok 

1.18 vt, Cargo fijo residencial 

Consumo residencial básico 

Consumo residencial superiora básico 

Cargo fijo no residencial 

2-  Consumo no residencial (m3) 

1 11,151 

TOTAL A PAGAR 
Agua + Alcantarillado + Aseo (si aplica vera! respaldó) 
+ Cobro Terceros (si aplica Ver al respaldo) 

---ar 

feltlIeregPnb*Phrtigílt1

$ 550.640 

DIC/23/2024 ',Periodo facturado „ 
Dcha de s tpensIón C DIC/27/20  4 SEP/21/2024 NOV/19/2024 

  -̀' 111W  11111W77- -   r 

.„•••••• 

MAR-MAY 
$432.553 

1131 
Consumo Normal 

PROMEDIO (ro') 

Descargue fuente alterna 

MAY-JUI. .RIL-SEP 
$350.410 $421.524 

e. umende uente 
Descripción 

Acueducto'

Subtotal Acueducto " 

Alcantarillado 0.1 Cargo fijo residencial 

Consumo residencial básico 

ALI: Consumo residencial superiora básico 

4E; Cargo fijo no residencial .g Consumo no residencial (m3) 

Subtotal Alcantarillado (9/' 

&rimo 
CONSUMO 

FECHA DE EXPEDICIÓN DIC/09/2024 FECHA ESPERADA DE LA PRÓXIMA FACTURA FEB/14/2025 
Rango CMO Báslco,Blmestral Según Rásoluclán CRA-750/2016: (O m3 - 22 rn3) 

Costo C •)SubsIdlo Valor an. 
ociad Valor Valor (,) Aporte Valor 

a Pagar Unitario Total Unitario 

2,00 $9.195,79 

2,00 
67,00 

63.495,18 

64.370,95 
$3.733,17 

Beneficio Mínimo Vital hasta 12 m3. 
Períodó actual 

$18.391,58 
$234.177,06 

58.741.90 
$250.122,39 

25& 694.28 

$35.127-

$1.311-
$37.519-

TOTAL AGUA, ALCANTARILLADO Y OTROS COBROS 0 +O +«)4:11 
maLnew~mv 

$7.816.42 
62.970,90 

53.715.31 
$3.173,19 

$15.632.58 
$199.050,06 

$111.682,64. 

$7.430,90 
$212.603,39 

$220.034,29 

$0 

,STÉZEMrile.W2~- 44tatar 7 "7 

$434.720 

Otros Cobros No. Cuota lnierés Total Saldo 
1-Alusla e la Nema 

Subtotal Otros'Cobros $1 

Otros concepíos que adeuda Valor Total 1. 

Total otros conceptos que pliuda.

CONSUMO'MES 
,AcuAy ALCANTARILLA IDO $217.360 

_ 

.0011SUIVi0 
AGUA YALCANTAR11,1:A00 $7.245 

Denuncia en 
la Línea 116 

cualquiera de las sigyientessituaciones. 
aciprilegtirásiá Siiiponiblidad de tus 
servicios públicos: 

• El hurto o faltante de medidores, rejillas y 
topas. 

• Cojas o tapas levantadas o Inexistentes. 

• Manipulación de cajas, tapas, rejillas, 
medidores, hldrantes o centros de 
medición por parta do personal ajeno a la 
empresa. 

• Cualquier otra actividad Irregular que 
Observes en la red de acueducto y 
alcantarillado. 

El hurto reiterado do infraestructura atenta 
contra la disponibilidad permanente de 
agua y alcantarillado o incluso puedo 
generar largas Interrupciones en ol servicio. 



gas~raffigrarsali 

Z.1 C, 
o 

un Tipo de Productor: RESIDENCIAL 
ut 

•••, t.

AT DVIWty 
42, 

Estrato: 3 

Und. RS3. Ocup: 2 Und. No Res. Ocup: o Densidad: 0.000 

Und. Res. Descoto: 000 Und. Nb Res. Desocup: 000 Volumen: 0.00 

Free. Barrido: 03 Free. Recotección: 03 % Participación: 0.000% 

Costo Filo Total CFT: 

70.053.24 

s•ko.. O • 
Costo ~ale No Aprovechables: 

32.526,80 

Valor Base Aprovechamiento: 

_5 

150.736,65 

iftt'D '00— S0RIP:1'01 

Barrido y Limpieza: 
1).0026 

Limpieza Urbanos 
0.0010 

Rechazo del 
Aprovochamionto: 0.0000 

Efectivamente 
Aprovechadas: 0.0551 

Relama Na Aprovechables 
Aforadas. no Aforadas: 0.0379 

3. 
$113.008 12 $113.517 $114.746 PRIMADOS: 61

LA TARIFA INCLUYE SUBSIDIO O APORTE. 

SU APORTE PARA LA PRESERVACIÓN Y RESTAURACIÓN DEL AMBIENTE 
(Ley 99 do 1.993) 

El Acueducto traslada este recurso a la autoridad ambiental 
Tarifa por rn. 

consumo básico 
Tarifa por m. 

consumo no básico 
Valor Total 
Cobrado 

TASA DE USO 
(Pago per ei Agua Cruda) $24,26 $0,00 $1.625 

TASA RETRIBUTIVA 
(Compulsados par Contaminación 

con Aguas Residuales) 
$74,77 $87,97 $5.010 

Cobro de terceros • 
CONCEPTO VALOR CONCEPTO VALOR 

Total cobro de terceros O 

OPERADOR: BOGOTA LIMPIA SAS. 
• 

$0 

IZI.OEITAYGut4,11'
00001 merparcuaIqu con t qi °  

4067 glagyrantentryibeloblical 

. 4 5 

gküil 

ig1,1u 
OCT/O1/2024 - NOV/30/2024 

1 z -n.faricioricelr-w., -,

ASEO RESIDENCIAL 

SUBS1010 

. 7.-... 

8135.375 

$20.458. 

CEP 5 :F1n '4,. .1/ALORWY72 

AJUSTE A LA DECENA .DEBITO- Si 

Subsidio • 15% 
Aporto 00% 

.-. ' 
. .4 ALO1WEO, 

9 ,  ,., i: ..., : .--N- - 5 l a1.- -. iiht-
115.920 

'9 

" .PARA PAGOS : 
.11-, tetuer~liESAKESP.Aii«rilefaiénliáliiii¿ilikii'ailaValítiierrtteilitiiitoi2'''', - A; 51010 41110WFAISPI KRWiffa::r1111-elráigOirgAnFlit-0-51°Pti tkil~" L'i 1 

PAGOS POR LA PAGINA WEB, APP Y BILLETERAS 

''''-- CI) e e 90110PGY.0 all DA €a gou eN 
tpaga Vi 

PARA QUIENES REQUIEREN DESPLAZARSE 
CORRESPONSALES BANCARIOS AUTORIZADOS 

°Punto de Pago punterred /6µ.510.....11....e.t 
o 

MEDIOS ELECTRÓNICOS 

Rodaban Banco Colmarla 
Banco Av Villas Gamo Giall Silbarais 
garreo CalaSocial CalerosAIII(Ourro Aun) 
Banco Clitank Saneo do Occidente 
Calcos Soflama 

1 CENTROS CENTRO I ESPECIALYZADos reot o 
DE PAGOS 

, Pagos tarjetas- 
l BANCODAVIVIBIDA •VhayMasterceni 
I maco DE BOGOTÁ • Débito y crodito 
I Calle 24 No.37-15 

• 
SUCURSALES BANCARIAS .. AUTORMADAs 
Banco Rail 
gr,r. IM itt, 
13-1¡1,j yudameds

SUPERCADES 
Suba CAD 
Ermativi Mallas 
20 de Julio Basa 
runkkas 

Los horarios de ateacIón pueden 
ser consultados en 
https9hogota.getcolstrácieskatles 

,,,___, • 

CADES 
libado Kennedi 
Servirá Candelaria 
Bailan Mina 
Santa HetenIts 'Amasa 
Pallo Bonito Luceros 
PtaradeLalltdricas 

Los horarios de atención pueden 
ser consultados en 
Iittpráb000tagovcoiserridosicades 

RAPICADES 
Oda Centro Corla Centro 
Suba Norte Sari Perneado 
Vetada/91SW Santa Inés 
ChapIneroCalle53 Cloral 
Fontibón Centro Maderera 

Los horarios de atención pueden 
ser consultados en 
httpráb000tagocca/sendslodezdas 

___—,, 

FACTURA DE COBRO No. 40677379816 - 000011115415 
Si cancela en cheque, favor girar 2 cheques de gerencia separados 1 -Agua y Alcantenllado a favor de EAB-ESP NIT 899.999.094.1 
Y2 - Aseo a favor de EAB-ESP•ASE0 NIT 099.999.094.1 

PERIODO FACTURACIÓN ABELARDO GARCIA CHACON 

111,..1„119 ENTREA:movacceitictaxitra.4 InitocotletisercktcfaiGaicama y eistetnic rilrztz,,rcalatototwrivac:„.,11.vdrextym.:.,

OCT/01/2024 NOV/30/202 KR 64 78 29 P12 

II II II II II II III II II II fl
(415) 77072004899968020406773798160 (3900) 000000115920 

FACTURA DE COBRO No. 40677379816 - 000011115415 
Señor cajero: SI en el despren4ble de aseo aparece sello y sticker de reclamación, recibir solo Acueducto, 
(asta pago solo podrá efectuarse en Bancos y Red Cade, no podrá efectuarse en un corresponsal bancario). 

PERIODO FACTURACIÓN ABELARDO GARCIA CHACON 

$115.920 

SEP/21/2024 NOV/19/202 KR 64 78 29 P12 

II II II II 1 II 11 111111111111111111111 
(415) 77072004852718020406773798168 (3900) 000000434720 

ESPACIO PARA TIMBRE Y REGISTRO BANCO 

rEC/140e FJPEDiCION 05/02/2025 

TOTAL AGUAY • " 
ALCANTARILLADO 

fa c aueduc 
MY VI Alcuenvo.uwocC atcwien.o 

$434.720 

ESPACIO PARA TIMBRE Y REGISTRO BANCO 
FECYJInE WPEOICIÓN 05102/2025 



BO OT 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 , 

,,.. .., 
OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la - ,_ • 

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

DIRECCIÓN Y GESTIÓN 
DE PROYECTOS 

desarrollo social" 
I 

ir.
INSCRIPCIÓN No.

A 

. .., : :154Á I: i i3t 1  G:b1E4.Et 
, ' A

v o. P .. 

A 
"t 

N 

ACTIVIDAD DE INTERES 7 
''t 

. 

Escuela de formación deportiva en lucha lire _ 
Fortalece tu mente)/ cuerpo para una mejor 
calidad de vida - 

Escuela de formación deportiva-tenis de mesa 11 _ , •ill 19 El tioder de los sabios y sabias 1. 
Somos deportes somos, qnidosyútkql sala: yoleiyol y 
patinete)  3 -

, borrIen"acISin limites ' 

' Escuelas de foimacióri deportiva en baloncello Y Kitbot3 sala 
La Esperanza y Mileilefá_ ,r , Torneo de banquitas "‘ 
Curso básico de uledrez ,, ' Vacaciones recreativas 

NOMBRES YAPELLIDOS r t Cc,c 'fi- (- ' li:c 5 ‘‘'d c't¿t- ¿.›,,;•-H,LcA.-
r' A 

NOMBRE IDENTINARIO „ 

, 

, 
' 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO . , , NÚMERO ,, 
& 2 '1'_. 1 O 

SEXO

DIRECCIÓN  DOMICILIO 
C, •X- C1, 6 5 Pf ,---5' O 

BARRIO UPZ 
i 2 o '1-.4- b r- .. . 

ERO Femenino' ' 

\)K 

Masculrno — ' Trankeicual ' No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle -, 
_ 1 

Víctima del conflicto: 
, .. _ , 

Person g ASP 
p . 

Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente 
_ 

Afrocolombiano/a Indígena 

Palenque'ro(a) . 

. 

Raizal . Gitano(a) 

f ' 

Rrom 

CORREO ELECTRONICO r r 
CELULAR 3536‘é . . , LiSTAin CHEQUEO DOcU ENTAciÓN ENTREGAD 

41

Fotocopia de Documento de Identidad Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno Eli 
Consentimiento de Padiciptción . 3 Consentimilito Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menóres de edad) 

Certificado de afiliación EPS o SISBEN , W 
•

Planilla de inscripción según events.. LII 
Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condipiones físicas y técnicas en que se desa roll6rZ el proyecto, me inlp.ribo vokintariamente y conociendo mi ir estado de salud y mis limitaciones . . ' ame hago responsable de cualquier implicadón que se derive. k ' s. . 1 L.VGAR Y:FECHA DE INIC.1310(514 '', . lar 1« 

_ . , 
- -.

re

:-: 
-

at

, . o e. b ' N • -- _ « o
PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

• 
OBSERVACIONES: 

• ---6(nq 

. I y 

FIRMA: 0 -  ...„9„Lissr.-19-o
Nombre de quién realiza la Inscripción: 

AA1

CONSENTIMIENTO, 51 salga firmante cantarme e le Ley 1581 de 2012 y demde norme. reglamentada. maleaba" *Mera que comas y acepta. Poetice de Tratamiento y Probo:len de Datos Personaba de te Semeterle Oblea! de Gobierno. ;que le Informeclen proporclonede ea ven; domable, evade, 
bdualleada y verlficeble. Reconoce y escale que cualquier conculla o reelernaddn rebebnade con el fratandenb de eus datos personales palia ser elevada verbalmente° par <emito ante le Secretada DIstreel de Gobierno— °echad* Mención«, Oudadano. como responsabledel tratambniat cuya pagine web e. 
weow.gobleenobogete.govzo yea teléfono de Mención es 3387000. Manleed• que con los dale. propailonedo• lene el derecho de conocer. OCtlallker y rectificar loa dato. personales. • solicitar pruebe de Gata consentimiento...echar informaban sobre el uso que se ki dedo • loa datos paramar^ • 
m'asentar quejas ants la Superbtendencle de Industria y Comercio por clues Indebido dolos datos personales.* revocar este eutortación o soladas b ..preet. de be datas personales surninistredos y a alocados de forme gratuita a los mismo.. De Igual manera entiende que be datos emir consignados smen 
usados pera lemas estedlellcos. de carecterlseción poblaclonal peo determinados casos para el acceso a la oferte institucional de la Secretada DIstrItel de Gobierno. 



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo L C" entificado(a) con documento de identidad 
No.  14b7 /1C2 expedido en  15 O R4'9 5, , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, 'que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y- recreación, para et desarrolla spdal",podrán surgir- circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desittiendb de presentar reclamaciones judiciares o extrarudicieles por tos 
mismos. 

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  ///  del mes  p (12  dé 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: 
Número Celular: 
Correo electrónico: 

7317 o- y"; ick.vi,a 

C rc,, &5 h 30 
"3 2( 3 3576 C 

1-1 o r3-7,< ; 

CONSENTIMIENTOS IS werb• Alomes embone • lo hoy 1501 d• 2O12y beoda oonnosr•Ornodsrlso ~es dodoes qa• come • y ocopla lo Nasa do Teslonboloy ~osáis do Deke Pomada deloSsesotoela Celedtd ~Mimos y que la Infoon~ press•doeud• 
as so" tomo" soods, osibekoáo worfkrble ~tose y •sapeo eles mal*, maestro rochentociaelestsekesd•ao• eitestontseto So otes &tul peesSeelso pOttOsdrolovsel•vsetillme•• o pOes«~tar feetisesetrbiletrbÉdenoblaeno..00oh* Pleenffin ot. 
Clododano. tomo rospoosobto doltrtaleniveso otro globo esb os em.oetiewnsbooct•ehoeco y so SAO., dolomita em3300011 Mon Insola quo ron los d•boo propordosedee ~sed ~duo de conoces, ~Sur y ~Unas ba "tos personé", • adietar prueba de 
ose conswasholos • soleta. lotoon•dem «brea oso cono pl. As dedo o las datos personal" a prometo. tooloo ente Serportstondonds do loduserke y Comer*, pea uno endoblds de loa Mea mrsonalok o mame soto solodudón solidar Y ~n'elfo hos Sotos 
~mohos surnIrdeesdeo y • aeoselor de formo «loe Matos Os land momo oltioselo pes kes datos eepel tooderoolos están modos poro ~u seiodleekos carectedredds poblaclondy doIsonInsetea nevosos,* do:esmalto otottineelluebnal ts Ssceoe orlo 

Cestetal de GoOloeno. 
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As° 
ADRES 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 

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

Seguridad Social en Salud 

Información Básica del Afiliado: 

ft

Datos de afiliación: 

Resultados de la consulta 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

46362110 

NOMBRES LUCY ADELA 

APELLIDOS SIERRA ORDUZ 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO SAS 
"CAPITAL SALUD 

EPS-S S.A.S." 

SUBSIDIADO 07/10/2022 31/12/2999 
CABEZA DE 

FAMILIA 

Fecha de 102/18/20251 Estación 
Impresión: 10:03:43 de origen: 

192.168.70.220 

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

Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del Ministerio de 

Salud y Protección Social y'las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la 

cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte 

y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la Administradora de los Recursos del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 

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

Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por 

la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen* Subsidiado en 

dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación a 
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acueducto 
AGUA V ALCANTARILLAPO DE BOGOTA 

Empresa de Acueducto y Alcantaral•do de Bogotá-ESP 
Ha. 808.999.004 -1 

u.a 1  err ..4, 

¡Hola! 
Factura a nombre de 

FRANCISCO FONSECA 

Dirección del predio 

KR 65A 75 30 

SIMON 

¿Ne 
!Untaba Avendahl Garete 

nepresententetLeaal 

Localidad: BARRIOS UNIDOS 

Dirección øe correspondencia 

Datos adlciOnalesItel predio 

Clase le Liso!.

Estrato: y 3 

Unidades Habitapliinales: 1 

t'iniciadas No HabitaCion9lesr- O 

al 

LlámartoS. 116 Acueducto 110 Aseo 

. wil4s3 uogooleu 
añil ufUenb tuDd 

SOINV31.411difi1lS 

9V cagi.
oluepostrdemude 

elieq ioteA 

09'909•09 
alcietiooncudie ou amaino °len 

0I'LOl'eLl 
1.43 laiel orlé oiso3 

n. ,1,11 ro- —•

83 .84.98. 88i8,88e, áer 
:uopoelooeti epuendaud :opines apuenzard 51000.0 o9 oP1313" d % 00 CO 

00'0 tratellIOJI 000 :epedn00000 'en oN •purl 000 rapadndosaultati Ton 

000'0 PaPisuall 1) :epednoc•sau oN•pun a :epednoc'eau

e 01e453 18101130153/1 rownpord ep ocia 
-8,. r, -.,P8 ..**r , .088.81888-8.1.,,,...,,,,,,, „„, , 

'..,,, £71,11j.Lifn.,rilraP stilell. 
«so. 

vreinoe 
J.,.8 iLIA, - 2848„.„,te ,,. 

Nd 00:1 V NV 00:6 OOVEIVS FUI 00:9 V NY 00:L S3N1:19IA V s3Nn1 
upinuoty op o1en014 

09 ePluonV legua:duo 04d00 ly 01 94/L0-09 "0N 69 IdS1, 

br, ¡m'id 49 P 12 
21113 

9150/ 

.:50,Yliljt eb4£8'1Q 
193OOPOO OPP14 OP O1081481. 13, OOOO Ote211.„,,./<JOOL„ u h,

930V PC/3 Na - tZggi 046 
oesv opeir~ pad 

Para el reparto ZONA:2 CICLO: 02 RUTA:422612 

1,9Z011,24,„ 
Cuenta contrato 
Núm deldebtifICación 
dEreste p?édio $ 

1 059'21501' 13 
Número,Pars pagos 
Númercie estajactura 
tle"Sitviclothtibilpószr 

Período facturado NOV/20/2024 

"O" ""r"" 

P,ago, op tu-ár no . , FEB/21/2025 

o, :éP1419P! t314 
cgaiwoo eluénzy, 

ILZOPCIth — A fo r-1

OaSe 

ENFJ17/2025 

gulpefísi6*ii.' 

BIMEST4AL 

Escanea y 
descarga el 
documento 
electrónico 
equivalente 

os. - 
FEB/,26/2025" 

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

FEB/07/2025 16:49:36 

a. 

ABR/14/2025 FEB/07/2025 10:05:43 

11:10...45trdit "cOnteragua tien1 que'parnbiar 
fáC5tUrklatflb16 

Ailsita:whmacueductb.convocry conoce cómo 'navegar la nueva factura.. 

8.88, 

. t.': e• 1.r.-," 4 .,.>"-;w 7 , . 8.1,,o8i8. „„z ,..- 

ne t •* „ s. _ 8•A - . - 

p'l este"pén,tield On, suinistetnás -hrgya Ffue e-n:eranterion _ .,..,,, . .. 
Irey dalclibre Et1 d'atalleldIty.lioagoyAinsumo , 

a"....111.
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) ) ',V Booar ., isi FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

OBJETO: "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 
banjos unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreación para el 

desarrollo social" 

•

DIRECCIÓN Y DESTIÓN 

DE PROYECTOS 

--r 

INSCRIPCIÓN No. O yk 
^ 

DA, GENERAlS

ACTIVIDAD DE INTERES 8
Escuela de formación deportiva en lucha libre 

. 
Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

Escuela de formadón deportiva tenis de mesa »El Poder de los sabios y sabias 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patlnale) 

Corriendo sin limites 

Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Muequetá. 

Torneo de banquitos 

Curso básico de aiedrez Vacaciones recreativas 

NOMBRES 'Ç APELLIDOS 
I -- I Ligo I —M/ r70,1do /e7 ,0 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 
C .  (.,.., 

NÚMERO 

/9'. 162. 9.90 
SEXO 

masculi:ho 
DIRECCIÓN DOMICILIO 

Cr-a. 1,¿./ /V°  99 pi 
BARRIO e

S I ir) 

o .1 e o h liar 
UPZ 

ta de- OC 4U b 7',. . 

I ZERO Femenino Masculino 
Y 

Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual 

)0

Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a indígena 

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

CORREO ELECTRONICO ''''. 

.4*

CELULAR 

373 490 31' Ci. D 
LISTA  DE EQL1EO DOCUWeNTACTC14 ErMEGADA' 

Fotocopia de Documento de Identidad 7.„ Certificado de Residencia ce la Localidad Emitido por Gobierno 
IX I 

Consentimiento de Participación x Consentimiento informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) 

Certificado de afiliación EPS o SISBEN 71 Planilla de Inscripción según evento 
l‘i 

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condicionas fisicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscrbo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
'alcas Me hago responsable de cualquier impiicackin que se derive. 

ITI-" R'Ai.pRECHA-DálNI3Cffil''CIZ)N 

, a 
PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCIÓN 

Atle-c."¿ die::--- lk&- -1 cA, " 2  7 — (32- Zs" . 
OBSERVACIONES: 

A fri 5 0 , 
FI A: 

Nombre de quién realiza le Inscripción: 
vi D eV1--A.-2 - dr.. - "Z " 

kst 

CONSENMAIEPITCk mdba &manee ~donó • la 1.7 1081 d• 2012 y donó neenba reclantenladsa aplanó, declara que conoce y negó le Portó de Tratand•nb y Pret•cdón O Datos Pereanaba da la Secretada Maleó! de Gabón*, y que I. Informaelda proporcionada as veo... completa. unta. 
rabeando y órilcób. deben.* y acepta que aplanó amen** orecbrnecrOn ratecionadecon mnannorde de era daba mol Plakm pata amr alnada wernalmenle o por aludo ante la ~aleó °airad de Dotaban— Oadó de Manean al Ciudadano. nano mamulle del ólablandr; caya págin• kmbm 
tmompoblempqmqmommo you badana da arenaba ó 3307000. Menlób• ano tonta, dala properabbrdaa dena el ~cho de coma«. bamba, y "afiló, be Oslo. abónale«, • soldó prueba de Isla conseadndente, 5.0000? Inform.01:11, ubre al usa qua aro le he dado • km dolo. personal., • 
arponó apeló arde 1. otquslbflndarotoda Manta y Cornudo por *I uso Indetade de lea datos pecaanallos. • macar calo ardarlaarffin la bramaba d• be datas permutó órnadrindas y • amó« de loma palló. • ba aunó. Da Igual manera entiende que In daba wad condanadó brin 
usados p ttttt mar eeladlelkó. de caracterización penlólorul y en delerrnlódó cebó para el atoe., la dona Inalludonal dala Secretada Mabita? de Cobró». 

Pc/f- 4,ac. 
• V 



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  1-/c.r90 1-1ér4ondo Y411e.10 , identificado(a) con documento de identidad 
No.  /9. té 2. 390  expedido en  490Qic'4)- , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  i¿-/  del mes  rebreiz5  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre co enti ento informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

ción: cr'o. Gq q7 -01 
úmero Celular: 3/3 490 390 

Correo electrónico: 

CONSEMDMIENTes El amibo ármenle carien. • la Ley 1581de 2012y dende normes rebbnumlerlem apliceble.. dedeo quo Dan« • y amad. Pollita da Tmbusdanto y PsolecciSn de Dato. Personase de Sametmla Clatrbai de Doblen», y que l• bromeo:Me properdonada 
veras, complel., rueda. ecknásada y vellmásh. Recome. y acedia que cualquier somas o reclartmcidn reladened. DNI al lonandenla de sus d.to. demorad.. podrá ser elevad. v o.nl.h Semelada Distrdards Cistienvo —Cabina de Aterdárld 

~Une. COTO responsable del usearelenle: cuya paubw wab e. wenepablernabopota.pos.co y eu Mielan de mandón e. 3307000. Mandlenda que con lo. debe proporcionado. llene 01 dereche d• conocer, san/Mur y racrblcar be deace personelea. • zobellar pruebe d• cordenthdarark • «deltas InforrnacIn 00h00.10.. que te lo lur dado • los daba parson•lo.. • po.conton co ardo Superbbandende do Industrio y Condado par Mimo Indebido dolo dalo. pamemas. • revocar sala eulostraeldn 000,0010 bopo.dond. I.. daba. " personal** essalnlalsado• y a embude Asma grabille • loa mismo. De Immd manera entiende que be dalos mod =nalguda »san us•do. par• lame estadblIce., da carasterteackM pobladonal y en delermlnadea caso. para Mascare • la oferta Inertes:be.' d• hlonnto,f. 
Ibletrtal de 0o01.ao. 
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• RnPUBLICA„190 ÚOLÓ1V1Ifir' 

,,AjEtENTIEldáCIRN PERSONAL' 
Elp1.1tA,D511:1DADANíA _ , 

.111511ER6 

PRIETO 
APELLIDOS ¡J171.st i,á

HUGO HERNANDOTn'''.

RES 

lace 0E8E0110 

FECHA DE NACIMIENTO 20-11AR-1952 
GIRARDOT 
(CUNDINAMARCA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.68 A-
ESTATUFI4 G.S. RH 

02-JUL-1973 BOGOTA D.C. 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN 

REGIS OR IORAL 
ALLMANOE11 WWI /10CMA 

Fhtsoot 50-0123031 -M-0019182770-20210429 

SEXO 

0074235477A 6 850 740776 



'7/2725, 935 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=q+kF91BaGqm71yJHG8so+w== 

• 

41. 

COLOMBIA 
POT 5. c

IDA 
ADRZS Salud 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN . CC 
NÚMERO DE IDENTIFICACION 19162770 

NOMBRES HUGO HERNANDO 
APELLIDOS PRIETO 

FECHA DE NACIMIENTO •./../.. 

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE FINALIZACIÓN 
OE AFILIACIÓN 

TIFO DE AFILIAD() 

ACTIVO EPS FAMISANAR 
S.A.S. CONTRIBUTIVO 27/06/2003 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 02/07/2025 
Impresión: 09:35:02 

Estación de 192.168.70.220 origen: 

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

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

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

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

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

MPRIMIR CERRAR VEN IANA 

https://aplicaciones.adres.gov.c,o/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=q+kF91BaGqm7lyJHG8so+w== 1/1 
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• .4,1BoGoT
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 . ; . OBJETO: Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la OBJETO

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

desarrollo sociar 
• 

1 

_ 
r > 4_ .....,,,, 

' DIRECCIÓN y GESTIÓ N
DE PrIOYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. • 2 ‘-- 
--

y.
''' ...-.-7 ... 

1 'Z I ' 
.rk ' . • '1:'  • 1' 

. . .

ACTIVIDAD DE INTERES 

, 
- . 

Éscuela de lorm.a .ción deporUva en lucha libre Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

Escuela de fi:anadón deportiva tenis de mesa jkEl poder de tos sabios y sabias
• t ornos deportés somos unidos (Fútbol -sala, voleibol y 

patinaje) 
Corriendo sin limites 

Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Muequetir. Torneo de banquitas 

. í Curso básico de diedrez Vacaciones recreativas . 

NOMBRES Y APELLIDOS s 

--  e....\ty.m.)e2.. VI_LOvl\C) &-e-tl i¿N\ 1 
' 

• 

NOMBRE IDSNTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 

. __c_. 

rMERO ' 

^ 2.1. Ç . 01-s-  y 
SEXO 

-Fe_Tvve.-Y\ \ sil O 
DIRECCIÓN DOMICILIO a  4 * 6G-LY3 p1/4-9\. ke
BARRIO ' 

YkeA`505) 40kkS 

(JPZ 

ONERO Femenino Masculino Transexual No binario 

)RIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual - Bisexual )Preflero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL 
• 

Habitantes De Calle 

• 

Víctima del conflicto Persona ASP Migrante • 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombianofa Indígena 

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

CORREO ELECTRONICO • CELULAR 

le.  L° 
g i0j4PIZI 

\\ 2,kkb S".4 V3( 
A up" »I—T,BEG 0 • 

, ,,.,: 

.,., -,..,,_ 
otocopia de Documento de Identidad ' 5,1 

, 
Certificado de Residencia dala Localidad Emitido por Gobierno 

nsentimiento. de Participación = : Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudlente (menores de edad) n 
Certificado de afiliación EPS o SISBEN - Planilla de inscripción según evento Fi 

or medb de la préserfie declaro que conozco bs actividades y condiciones ftsicas y lécnEras en que se desarrollará el proyecto, me inscrbo vokintariamente y conociendo mi estado de salud y mls Ilmilaciones 
ricas me hago responsabb de cualquier impicaddn que se derive. 

.I Y- eq-104111 :0.1115ftirtfótli, ,. 

UNTO DE INSCRIP ECHA Y HORA EN QUE REAL ILO LA INSCRIPCIÓN 
-N,

Itee+12) (..•-C, 1" 4 r 

..wr 

14
< k ili  /94,d ,

. 

. . . . 

- 

. '' 

'OBSERVACIONES: 

g,,,,. t I zinto FIRMA: cc. 
rombre de quién realiza la inscripción: 

i 01-7 1 ,

COMENTMENTCt amiba 03~.Iner 01 roa vera mst~seér Niel" ~In h POR" I. TIll. I.y?awd01d. O e...4 " d.  S. 01040 4. 64~ ,da Y en daskeenelid Ideerniredene ron. anona& na01. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  Qc.0.(s41) (5.e. , identificado(a) con documento de identidad 
No.  .21,, 6g & (91-5-  expedido en  ei,3 , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que cofnprendo y acepto, que dbrante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

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

Firma Direcció . Q.k.1 VS A 61- '43 Ile'e‘• 1° 2- ‘`'‘‘I.' " 
Número Celular: 31524U-4-V9 
Correo electrónico:

CONSENTIMIENTO: El arribe Semiente conforme a la Ley 15131 de 2012y dende nonas reglamentarlas aplicabLee, dectare que Gonce e y acepte la Pottlbe de Tratamiento y Protección de Datos Personal» de le Secretada Deldid de Gobierno, y que la Información proporcionada 
n vera; complete enea, actualinde y vearDeble Reconoce osaste que cualquier combe o redamadón relecbmda con el traternento de tus datos personeb• podrá nr nven ~unen,* o parnaso ante la Secretaria Mal-Urde Gobierno — Oraba de Atención at
Clundan. corno responsable d011ra10m1an10s cuye página Web e. venoreotlernobospete.poveo y su teléfono de atención es 3307000. Mandado que con loe datos proporclonedoe tiene el derecho d• conocer, rehelear y melificar to. diem pemendee, • bicker prueba de 
este coneenóndsrde • solee», intornuclón cobra dure que sida ha dado • be dale pereombe, a presentar queja, anta la SuperIntendanslie da Induatria y Comercia per el mo Indebido de los datos personales, • rabear esta ediabación creada« I supresión de las datan 
penonalumanirdstradoe y • *meted* forme greta% • lot mimo. De Igual monde enlIsnde que los data agur sombrados serán mago. pare lemas edadleticoe, de cemeterleaciónpobleslonel y en determbados mime pera el amen a la olerla Inelhalead de be Secretaria 

Detrae! d•Golderno. 
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I'd COLOMBIA 

(, POTENCIA DE LA 

VIDA 
ADRES Salud 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS , DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

26636015 

NOMBRES NELLY 

APELLIDOS 
LIZCANO DE 
VELASQUEZ 

FECHA DE NACIMIENTO

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

Datos de afiliación : 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

FAMISANAR 
S.A.S. 

CONTRIBUTIVO 

, 

01/02/2022 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

04/24/2025 
14:47:14 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

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

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

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

. , , 
-- 

DIRECCIÓN Y GESTIÓN 
DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No.

DATOS GENERALES 

ACTIVIDAD DE INTERES 10 
Escuela de formación deportiva en lucha libre 

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

Escuela de formación deportiva tenis de mesa >t El poder de los sabios y sabias 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patinaje) 

Corriendo sin limites 

Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Muequetá. 

Torneo de banquitos 

básico de ajedrez Vacaciones recreativas _!Curso 

NOMBRES Y APELLIDOS J-sc....1z,e{, eri .s -1-1 n c. e.2-ic.‘ , i¿c-tivi r (rC,--?' 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO Ce NÚMERO SEXO r 

DIRECCIÓN DOMICILIO 
C01/li i e„ - '5 A N. Co -_,s--6" 

BARRIO s , rv“,... 11.-- -4 ‘)&‘( 
UPZ 

VPIVE R O Femenino Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO 
7 °-

CELULAR 
SC4 f 

LISTA DE CHEQUEO DOCUMENTACIÓN ENTREGADA „ 
. . 

Fotocopia de Documento de Identidad 1. 1". ertifIcado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 
M 

Consentimiento de Participación Vj Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) "Z 

Certificado de afiliación EPS o SISBEN Iyi Planilla de inscripción según evento 71 
Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 

Os me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

' • 1 'c'lLUGAR Y FECHA DE INS 1PjC'.. N , 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

/91.,C C4., Cl/G Mena,' ZI -
OBSERVACIONES: 

..../ r."
FIRMA: 
CC. ic-/ 9,12,7, .8. lz, 
Nombre de quién realiza la inscripción: 

t c. doc/t, e. 
CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme e le Ley 1581 de 2012 y dermis normes reglamente.aa apios.., declara que conoce y acepta la Politice de TratarnieMo y Protección de Datos Personales da • Secretaria Distrito' de Gobierno, y que C información proporcionada es veraz, compbta, exacta, 
actualizada y verifcable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamación relacionada con el tratamiento de sus del. personales podrá oer elevada verbalmente° pOr emito anle le Secretaria Distrito' de Gobierno— Oficina de Atención al Ciudadano, como neeponsable del tratamiento: otro página .b es 
www.goblernobogoto.gov.co y su teléfono de atención es 3387000. Manifieste que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocer, actuebor y rectificar Ma datos personales. • solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar Información aobre atuso que se le ha dado a los datos personal., a 
presentar quejas ante la Superintendencia de Inducida y Comercb por el uso indebido de be datos personaba, a revocar esta autorización o solo., la supresión de los datos personales suminbtrados ye encoder de forma gratuita aloe mismos. De igual manera entiende que be datos emir consignadas serán 
uf.. pera temas estadísticos, de carecterlzación poblaelonal yen determinados casos para el accesos la oferta institucional de la Secretaria Distrito' de Gobierno. 



• 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  jgaGe,/„. eru.4,14, e 714.. P6..frtircg• , identificado(a) con documento de identidad 

No.  S-1.00- expedido en  1 09,1-c.; , declaro que he sido debida y claramente 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mismos. 

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  Z1  del mes  (426 -  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma  Dirección: ex-, ae -751 
Número Celular: s33 14 / 
Correo electrónico: 

CONSENTIMIENTC. El »alba ?Imante con/carne a la Ley 1551 de 21)12y de... menas reglamentarla. aplicable., declara que cona e yace» la Polffica de Tratemlent0 y Protección de Datos ~cebes de la Secretada DistrItal de Gobierno. y que as información proporcionada 
St veraz, completa, orada, actualizada y verificable. Reconoce y acepte que cualquier consulte o reciamecian relecionede ton al buterniento de sus dato. personales podrá ser elevada vereeenent• oporesoc0000c.S Secretaria Dorad de Gobierno-0n~ de Atención al 
Cledadara, como reeponeable del tratamiento; cuya página web ea www.goblernobcgole.pos.co y su teléfono de ofenden es 3357000. ~abete que con loe dato. proporcionados teste el derecho de conocer, ectueber y sedaba/ be dato. persone tse, a solistas pruebe de 
mis coneenténientw a .okfter información sobro el oro eloe sole he dedo • los dato,  l'et••••••.•••.•••‘, quejas into S S•••thlendettate de Industrie y COmercb por el oso indebido dabs datos pescando., e revocar este autorizeclen o sobe« let supresión da be debe 
peoaondss.ractktktsodc,y.sooededeco.cnegtasitaeboceleccoc. Da Igual manera entiende duelo. daba *poi condonado. serán mudos para temes estadisticitro, de perectedreceán poblecionaly en determinado. cabe para .1 escaso ala otartelnetbrobnal de S Secretaria 

~del& Gobierne. 

004' 



Ojk

S 



tail> 

ADRES 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 

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

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

. 51900870 

NOMBRES ISABEL-CRISTINA 

APELLIDOS PEÑA RAM IREZ 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 

SALUD TOTAL 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
REGIMEN 

CONTRIBUTIVO Y 
DEL REGIMEN 

SUBSIDIADO S.A. 

CONTRIBUTIVO 01/08/2019 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 102/21/2025 
Impresión: 10:04:59 

Estación 
de origen: 

192.168.70.220 

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

Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del Ministerio de 

Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y762 de 2023 de la ADRES, normativa por la 

cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte 

y actualización de las bases de datós de afiliación que opera la Administradora de los Recursos del 

Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES"-. 

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

EfeCtiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada Por 

la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en 

dicha entidad. Ahora bien, lp Fecha de Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación a 
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BoGor isi FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024

• servicios . . 
OBJETO: 'Prestar los  operativos, logísticos y técnicos para la 

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

icure«eciÓm y. Ges-n.:51,4 
DE PROYECTOS 

desarrollo social" 

INSCRIPCIÓN No. Q2:19, -

«edil GElsigIALEs LP 

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

calidad de vida 
Escuela de formación deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sabias 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patinaje) 

Corriendo sin limites 

Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Muequetá. 

Tomen de banquitas . 
Curso básico de ajedrez Vacaciones recreativas _ 

NOMBRES Y APELLIDOS 
- oi laaSPS

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 
CC 

NÚMERO 

. /9/33q2q 
SEXO /14 

DIRECCIÓN DOMICILIO . V4C1, " S'5 .̀-
BARRIO 

»ÑERO 
' 6 —Ctita9/ 

UPZ 

Femenino Masculo Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO ‘...'*"..„,........._ 
CELULAR , s  /2 5 .2

LISTA :DE CHEQUIChDOCUMENT:ACIÓN,'ENTREGAD 
. - . :.'e; ,, — ,.'. . - ' 

., ... 
., 

W1 k.

Fotocopia de Documento de Identidad .-- 1,—edificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 
.Ell 

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

Certificado de afiliación EPS o SISBEN / Planilla de inscripción según evento 71 
Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 

ly s me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 
. , .h ; UGÁR<W,FECI1A -PE INBCIWIÓ1,111•;<: I • .4 

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

OBSERVACIONES: 

FIRMA: FIRMA: 
CC. 4,19 /321/241
Nombre de quién realiza la inscripción: ¿ '.

pls) 

CONSENTIMIENTO, El arribe firmante conforma a le Ley 1581 de 2012 y demás normas reglementerlso apl.:Mas, declare que conoce y supla la Política de %imanto y Probada, d. Dalos Personales de la Secretada Distar. de Doblarlo. y que la Información proporcionada es vena, completa exacta, 

aduermede y valfluble. Reconoce y acede que cualquier consulta o recamarán relacionada eón el tratamiento crean dato* personales podrá..? elevad. verbalmente o por escribo en» S Subiera Datad de Gobierno-0N~ de Atancib al Ciudadana corno ruponseble del tratamlenta cuya página u. es 

suardobleinotagotedoszo y su teléfono da *ladón es 3387000. Manifieste que con los dele. proporcionados tiene el derecho de canear, actuaba y recalca be datos demórales. asolaSen pruebe de este consentimiento, adicta Informaba sobre el uso que se le h. dedo • be datos demandes, e 

presa.« queda ente Le Supetintendencle de bamba y Cernera. por el uso Indebido de los dates pereonelee, a revocar esta autorización o sola., la supresión de los dato* personales surnInletredes ye acceder de forme grttOhlaa los mismas. De Igual maneta *Mande que los deba equl consignados serán 

usados pare temes estedidlcos. de mudada:be pobledoul y en determinados ceso, para el ecce» a la oferta asando.] de la Secretada DIstrital de Gobleeno. 



S 

• 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo , identificado(a) con documento de identidad 

No e t U/12..1,  expedido en  , declaro que he sido debida y claramente 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mismos. 

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

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

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

compensación económica. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bogotá a los días  Z.-(  del mes  ( --1-""" de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 

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

Firma Dirección: —
Número Celular:— 3)Q,5fr 2 5'4q 
Correo electrónico: - 

CONSENTIMIENTO: El galga esmalte conforme ala Ley 1501de 2012 y domas normas reglamentarle. aplicables, declare que canoa e y acepta la Pode= de ~arder.* y Pretera:15n de Dalos Pereenalee de tit Secrete. Disk.: de Gob.no: y que h Informect n proporcionada 

es sena, ~piate. eicade, actuaba. y ~cable. Reconoce y acepta que cullauler coneulte o ',ademad. relaclunade con el trat~Into de su. dalos pantanales podrá e« setbeknent• o por ~atoan» Secrete. ~Palde Gobierno-050w de Atención el 

CIA.., con. responsobb del tratemlenth cuy. página web e. WWw.goblernebogota.gov. y cotidiana de atención e. 3387000. Manifieste que con Sr. dalos proporcbriedos Pene el derecho de conocer, esa/albar y ~Mar be del. parsonele, • solcaar prueba d• 

ege conew~bnIce, • sonsa« bronnecIón sobre el ceo que sala kg dado • loe deba personald., a presentar quejas ente Sr SuperIntendencl• de Industria y Cornerele por el uso Indebido de loe Oros peno:núm. • revocer esta ettortracidn o solde, Sr ~salen do lo• delea 

personaba eumbletredoe y • nc.der de tome gratuita •b. mismos De guel mane. entiendo qua loa datos equi ~agnado. ~In usado. para temas eabdfallcos, de caracterización pobleclonel y an Utermbedne amo. para el acceso e bofe. instauclonalde b Secretaria 

Dleutal de Gobierno. 
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ADRES 
11.11•••• 

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

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

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 19133424 

NOMBRES GABRIEL 
APELLIDOS SALAS PEREZ 

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

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

, 

CAPITAL SALUD 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
SALUD DEL 
RÉGIMEN 

SUBSIDIADO 
SAS "CAPITAL 
SALUD EPS-S 

S.A.S." 

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

FAMILIA 

Fecha de 
Impresión: 

02/21/2025 
10:05:06 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 

Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 

ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones 

técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=HtQ1VaBf5fablJ6Lh+qKag== 
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