FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

DIRECCION ¥ GESTIO

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el
desarrollo social"
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INSCRIPCION No. O @ 8
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ACTIVIDAD DE INTERES \’). Foraieca
\ . ‘ mente y CUerpo para unamejor
Escuela de formacién deportiva en fucha Iibre calidad de vida
Escuela de forrnacion deportiva tenis de mesa | poder de los sabios y sabias
&)t_no§ deportes somos unidos (Fitbol sala, voleibol y Corrlendo sin fimites
patinaje}
Escueias de formaclon de_pomva en baloncesto y fiilbol sala Tomeo de banquitas
JLa Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS

pure Recdriz flamire?z

NOMBRE IDENTINARIO

friPo NUMERO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD

Ce

41528 8§

EXO
éﬂ»&nmo

DIRECCION DOMICILIO

Cclle 38 A N €0-56

uPZ
BARRIO -—
Ston Qsliver
NERO Femenino X Masculino Transexual No binario

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

Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena

GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
—_— 3(4 235 9326
. LISTA DE CHEQUEO"DOCUMENTACION éﬁTREGAT)Q‘ - $4 o ¥
« s SRS N o i T E Ba < 5w v

Fotocopla de Dccumento de ldenudad

Cerﬂf cado de Resndencla de la Localidad Emitido por Gobiemo

Consentimiento de Participacion

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

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcién segin evento ﬁ

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarroflara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis limitaciones
me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.
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81050

Nombre deé qulén realiza la inscripcién:

Lo

[ . lechs C.

‘CONSENTIMIENTO: El arriba famante conforme & 1a Lay 1581 do 2012 y damas normas umamnnur(u apicables, declara que conocs y acspta I Poiltica de Tratamients y Protaccidn ds Datos Paraanales da la Secralarls Distrital de Goblerno, ¥ que % Informackin proparcionada es veraz, completa, exacta,
podrd ser elevada verbaimente o por escrito ante l Secretar(a Distrital de Goblamo= Oficina de Atencidn al Cludadano, come respansahle dal iratamianio; cuya pégina web es
mwbhrmbognh.qov.co ysu msrmode aflencidn es 3387000, Manifesta que con los dates praporcionados tiene el derechs de conocar, acluakzar y rectificar bos datos personales, a solicitar prueba ds ests consentimiento, a sollcitar nformacidn sobra ¢l uso que se %2 ha dada a ks datos personales, 8
solichar la suprasisn ds bos datos perscnales suministrados y a ecceder de forma gratuita a los mismos, Da lgual manera entlende que los datas aquf consignados serdn

iqutes consut dewus datos

& revocar esta

presentar quejas ants la swmuwm de Industria y Comerclo por £l usa Indebido de los datos
usados paratemas yen

c&303 para el acceso a la oferta Institucional de la Secrataila Distrital de Goblerno,
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BE PROVECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ,4[//4 gc&Ja 2 ﬂ&mmc.? , identificado(a) con documento de identidad
No. _4[ 5;2 L€ expedido en Lt , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldfa Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de |la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogots a los dias __ 27 del mes ,Kg,é. de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

é?%é; Calle 38 H 60-5<

Namero Celular: SF 2 P€g32€
Correo electrénico:

[ole 'O; El ariba e fatey 1501 da Yy apitaties, & o oy scepta la Politica de da Datos. s deh Distrital , Y que &
o1 veraz, completa, exacta, ectualizada y verificabn, Raconoce y acepta que cualquisr consuls o de dalos parsonales. poall aar elevada verbalments o por sscrito ants la Sscretarla Distrital de Goblarno ~ Oficina de Atencién at
como del cuya pAgina web es www.goblarnobagota gov.co y su taléfono de atancitin es 3357000 qua con lca datos tlena & derecho de conocar, actualzar y rectificar bos datos personslas, 8 solcitar prusba de

este conssntimienta, a solichar informacidn sobre ¢l Uso que sa le ha dado 8 los datos parsonales, a presentar quejes ente b Supqmendon:h ds Inmmh y Comercio pu ol us0 Indebido da los datos parsonales, a revocar esta nundxuclﬂn o solciar lupmslén de s datos
personsies suminlstrados y & acceder de forma gratulta @ los mismos. Da igual mansra entiends que 1os datos aqul.

Distrital de Goblarno.
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

desarrolio social"

&Y

[NSCRIPCION No. 044

ACTIVIDAD DE INTERES ‘3

s . . [Fortalece tu mente ¥ CUErpO para una méjor
Escuela de formacion deportiva en fucha libre calidad de vida
v/ Escuela de formacion deporiva tenis de mesa El poder de los sablos y sablas

\ Somos deportes somos unidos (Ftbol sala, voleibol y Corriendo sin imites

- patinaje}
Escuelas de formacion depportwa en baloncesto y fitbol saia || tromeo de banquitas
La Esperanza v Muequeta. ]
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS Qldm M@‘({' 28 Cl/{QVC)Y\/’O OI/(Z(Z_

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO

¢-C | 50305157 Femenino
DIREfCCION DOMICILIO 0@(“6 [9 L/A % 5_2 _5-3

UPZ
BARRIO
San Miguel
NERO Femenino MAsculino Transexual No binario
RIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente |Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal (Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO maor [,] VLY YO @ [ (o CELULAR
arichavaurr Aa gmail-(om 5,575091082)
TR R P TLISTADE -CHEQUEC: DOCUMEQTAC!ON ENTREGADA -~ " #
: PN SR A, TE T **?V”»»’
Fotocopia de Documento de Identidad [:z] Certificado de Re5|den0|a de la Localldad Emitido por Gobierno V‘
A
Consentimiento de Participacion [X] Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente {menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN E Planilla de inscripcidn segin evento Izl

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiclones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis (imitaciones
fisicas me hago responsable de cualquier implicacion que se derive,

E]
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Nombre de quién realiza la inscripcién:

FIRMA

Lug @ loche C.

CONSENTIMIENTO: E! arriba fimante conforme a la Lny 1581 dt 2012 y demas normas spicables, dochu Q ¥ acepta la Politica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Secralara Distrital de Goblerno, y qua I informacién p{npwlmnﬂ: 3 veraz, complela, exacta,

¥ verificable, y o desusd Podré sar slevada varbaiments o por sscriio ants la Secralaria Distrital de Oficina do Ciudadana, como cuys phgina web es
W gobiernobogola.gov.co ¥ su lekfana de stencidn es 3357000, Manfiesta que con los datas proporcionados tlene el derecho de conocer, actualzar y racticar 1os datos personsles, & solcitar prueba de este consentimianto, & solichar Informacion sobra f usa ue 58 16 ha dado  los datos personales, a
presentar quefas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso ndebldo de los datos personales, a revocar esta autarizacién o solicher Ia supresién de ko datos personales suministrados y  acceder de forma gratufta a los mismos. De lgual manera antisnde qus fos datos aqul consignados serdn
usados de yen casos para el accesoe la oferta Insthuclonal de 1a Secretarfa Distrhal de Goblerno.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo {b] [0.148) OYV)ZO\ (1)0 vayro @(/’fz , identificado(a) con documento de identidad
No. 51°S0 &.15 3 expedidoen_ Y306t , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que]durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demdas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

Firma Direccidn: %7075 V;7}2/§ G l/)b \/’\ o O Y{ZS
Ndmero Celul'ar_: 3 15-Y50 Yo £S5
Correo electrdnico: MOY)C‘OO\\/’QYYD/ g’@ﬁmq [ J (o/h

calle gya+52-53

CONSENTIMIENTCX: £l arriba frmante conforme 8 fa Ley 1581 de 2012 y demiés normas reglamentarias -uﬁcabl-s dmm que conoc ¢ y scepta fa Politica de y in de Datos F a oblerno, y que ta

es veraz, completa, exacla, actualizada y varificabla, Reconocs y acepta qua cualquier consulta o con el de sus dalos podrd ser o por la Sacreiaria Distrrad de Gothamo - Oficina de Atencidn &l
Chudadano, como responsable de! tratamlanto; cuya pagina web es www.goblernobognta.gov.co y su teléfono de atenclén es 3387000, Maniflesta qua con loa dates tiene &l derecho d . scluafzar y reciifizar tos datoa personales, & sofichar prusba de
esla consentimiento, a solichar informacidn sobre of Uso que se o ha dado e los datos parsonales, a presentar quejas ante la Superintendancia de Industria y Comercio por sl uso ndebido da los datos personales, a ravocsr esta nacdudﬂn o saficiar la nwcmn da los datos
personzles suministrados y a acceder de forma gratulia atos mismas, Da ipual manera entlende que los datos aqul consignados serdn usadas para temas de b3

Distritat #8 Goblerno.
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Infonnaclén de afiliacién-en:la Base de'@atoggllggca de Afiliados: ~§DUA en.el, S1stema 3
T OVL G, il 3 ﬁenerai daﬁegmdadSncwl erSelud N T S )
2ohsuel . L o'ne < Bamn D2 W PR
. Resultados de la consulta
Fpeytn 2o ede b TBBIE ve e actab aun vshdtg - 1 T 68 T
LAOL P - e G teD Liawie B2 L 52 o ’ ¥ @k 3
Informacion Basica delA‘fiha 10 ) . AL, e .
COLUMNAS T DRTOS 0 T T H& b,
TIPO DE IDENTIFICACION] .~ €C_
NUMERO DE—="1 "~ = x
IDENTIFICACION 51808157
NOMBRES CLARA MARITZA
APELLIDOS- . CHAVARRO ORTIZ
FECHA DE NACIMIENTO ok [k [k
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
*  MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS ]
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/10/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A.
Estacién
Fecha de |02/21/2025)
de [192.168.70.220
Impresién:| 15:57:02 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la

cual fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo



o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de
Afiliacién, establece el término de la afiliacidon 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 vinculadq.conla,entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la’informacién reportada a la Base de Datos

Unica de Afiliades;~BDUA, junte g%elgz@go&e,gpqétqg%de{la poyedades. Wdlf lizar la
Camesponds declamanlE 8.1 ehig de oo of dhd t50s od od S
g?)s: ;j Eggfg? co"eSponagéﬁmmg%Bfﬁé ﬁ?mrgﬁl;g ¥¥ed mrﬁgqﬁf clas

Esta informacion 'sé deBd UtiliZar por’ parte dé1as EPS'Y los 'préstadores:dé 'sefvicids:de™w. il
salud, como complemento al marcélégal y téchico définido y. huricd como motivo para
denegar la prestacién de los servicios de salud a los usuarios.

silraien ol sh eohitin, 5 r
Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacién en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que ‘estas actualizaciones ,dependen 0
netamente de Jas EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitid de'actualizaciéh* deBé8er ' 4
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

®
p OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la ‘ 3
BOGO l organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de T BIRECCION ¥ GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el _DE PROYECTOS

e A 580550 PAIL "

desarrollo social”

[scripcion N, 06’ 9]

E EENEE W 3 R W NN E3 i su?,*w e B .
L " IDATOS GENERALES N L R
. 38 % o gl )
* s PR S e B o B e 38 LTS

ACTIVIDAD DE INTERES Fortalece tu mente y cuerpo para uns mejor

Escuela de formacion deportiva en lucha libre calidad de vida

Escuela de formacion deporiiva tenis de mesa El poder de los sablog vy sablas
Somos deportes somos unidos {Ftbol sala, voleibol y Cortendo sin fimites
.o patinaje}
PR Escuelas de formacién df.fport}va en baloncesto y fiithol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta. \
Curso baslco de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS ~ j
Qms &, M o\ AV V‘Az
NOMBRE IDENTINARIO
ISEXO

TIPO NUMERO p
DOCUMENTO DE IDENTIDAD nc LH (s lﬁ 160 ﬁ EVevilin ©

DIRECCION DOMICILIO

calle ¢ 74 Heg#h &l
upz
BARRIO
T (ovga s
GENERO [Femenino v Masculino ransexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL f-labitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) |Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) ) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO (CELULAR
SPlaayeen @ 4 -mad ol 31/ 9128103
. L0 ‘:z.xsrﬁqs CHEQUEGDOGMENTACION Bt \DAST ¥ FEE
# . - . 7 Bt LA Y CRRITE. L 0 o ,
Fotocopia de Documento de Identidad ~ ° E] Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobiema D
Consentimiento de Participacién z] Consentimlento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) I::I
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN lanilla de inscripcién segn evento D

Por medio de Ia pressnte declaro que conozco bas actividades y condiciones fisicas y &cnicas en que £ desanollara e! proyecto, me inscribo voluntarlamente y conoclendo mi estado de salud y mis limitaciones
isicas me hago responsable de cualquier Implicacion que se derive,

. T 7V LYGAR Y FEGHA OF INSGRIPCION: T L e T
. 5 i B % x ,-w B saxy ¥ s )'i;‘: A £y %3‘ oS 5 sgos e # )
TO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION
P HTO\L\J'& Modds Noexk F<ebostro SLJ‘/ 202 4"
. OBSERVACIONES:

Rosa pfozat 5 ivgo

e Ll UI6 ) bo

Nombre de quién realiza la Inscripcién:

CONSENTBAIENTO: Efardba firmanis conforma a la Lay 1581 da 2012 y demds normas reglamentarias aplcables, declara qus conece y acapts la Politica de Y én da Datos de Ia Sacyetaria Distrtal de Goblerno, y qus I Informacién proporcionada es veraz, complela, exacta,

L Yuiar consuka ol da sus dals podri ser elevada por I Sacreteria Distital da Godlemo - Oficina de Alencién al Ciudadano, como rasponsable dal tratamiant; cuya pagina web s

www.goblornobogota.gov.co y su leldfono da atencién es 3337000, Maniflasia qus con los datos proporcianados tisns sf deracha da conocer, actualzar y rectificar ba dalos personales, & solckar prueba ce esip consentimieni, @ actikiat Informacidn sabre of usa que sa le ha dado a fos datos parsonsles, a

presentat quejas ante la Superintendancia de Industria y Comercio por ef Usg indebids de los datos peryonaies, a revacar ssta e 180 do b cstus ¥ 8 atceder do forma gratulta atos mismos, De igual maners enlianda que fos datos aqul consignados serdn
18 ol Distelt i

usados yon ©aso8 pars el




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo E@éa MQ ol L adcrae , identificado(a) con documento de identidad
No. (:1( (_,[:[Q l éo expedido en BOQ6‘7‘Q , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la partmpacnon en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripciéon
del presente documento, exonerando a la Alcaldfa Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesion y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

frmapireccion:  Clle 6F 4 A ST k- &1 Fose /M

Nimero Celular: 3 5128 (6D

Correo electrénico:

3 Flthjrecn & 3 Moy .Conq ‘\\

a fa Ley 1681 da 2012y damés normas reglamantaria apicables, declars que conoc 8 y acapta la Poillica da y i6n de Datos deln Dsieftal yaquels
85 veraz, completa, exacta, -uunﬁuﬂl ¢ verificabls. Recanoce y scepta que cualquler consulta o con el de sus datog. podré ser elevads o por i Ia Secrelaria Distrital da Goblerno —Oficina de Atencion al
como del cuys papina web 88 www.gablernobogota.gpv.co y su teléfono de atencidn es 3387000, Mantflesta que con los daips proparclonados tiene el darecho ds conocer, actualzar y rectificar s datos personsies, @ sotchar prusba de
asolichar Gn sobrs o1 uso que se Js ha dado # los dalos personales, a presentar quejas ante la Superintendancla de Industria y Comarcio por alusa Indetiido ds los datos personales, a revocar esta autorizacién o sokcltar la nu;nnlén de los dalos

personales suministrados y » accadet de forma gratuita a los mismos, De gusl manera entisnde que los datos agul ] para temay de Y slacceso alaof
Distrital de Goblerno.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Béasica del Afiliado s

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41416160
NOMBRES ROSA MARIA
APELLIDOS LAVERDE
C ) FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién s
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUES\"Q EPS| CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Estacion
Fecha de [02/24/2025
Impresién:| 17:56:18 _de . 192.168.70.220
origen:

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

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

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

el e
Y

N

desarrollo social”
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mmzccnsN A 4 os
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2

[
T

DATOS GENERALES * -

xsu

L

al 2 at

riNSCRIPCION No. :}'il

ia,

o <
N 5

3

ACTIVIDAD DE INTERES

15

amexauefmmamaépémvaenmme Fma'ecgmfmeywefmmmnm ..
Escuela de formacion tenis de mesa E dehssablosv'sabiés K -
depates»sormsuﬂdos {Fiftbol sata, votelbo! § : sinllnﬂtes j kK
inaie)* s & { ~ i “'!,. =g} £ . © Ky il i
Escuelasdetmmdbndepoﬂ;vambaloncestoyt&bolsa!a N R o
S e * | JTomieo de banquitas: 1 L .
Owsobésicoa ez < T JVacaéiohes wécrealivas” * ¢ ¢ 7

NOMBRES Y APELLIDOS

M/& QAK\MD@Q

NOMBRE IDENTINARIO
13 A R s
) " ~ 5 .y >
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  [VIPO UMERO : ‘FEXO > g
U \T 4’72 ’2%4— TemeRod  +
DIRECCION DOMICILIO é ?,
0\ :TQA ¥4 . o e
RIO @q e :! - (b o !v. -, . NPZ
5 At a4z OR L 4 s " 3 l 4 v «
GENERC emenino >< asculino ransexual . No binario
[ORIENTACION SEXUAL Heterosexual ‘7< Homosexuatl Bisexual Prefiero No Responder
wo bR 1 st . L LAl "
lerRUPO POBLACIONAL ' Mabitantes D Calle fctima del cohflicto Persond ASP Migrante -
¢ e v . : =,
Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombianoc/a Indigena
t 1 R ¢ i ‘ -
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal =~ ° v Gitanofa) Rrom
b Jra a
T DY} s
CORREQ ELECTRONICO \ \ 'CELULAR
20 my: e \/\Q\N@\ * ﬁ‘ﬁ'ﬁrﬂééq’?
bR “ ILISTA OE CHERDED DOCUMENTA‘OI MGADA he O T e ™R

Fotocopla de Docimento d'e Idenﬁgad
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dio de la presente decisro que conozco ks actividades y condiciones fisicas'y téchicas en que se desamollar el proyedio; me inscrio vokintariaments y conociehdo mi estado de sélud’y tris fimitaclones
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‘Nombre de quién realizla inscripcion:
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- CONSENTIMIENTO.INFORMADO.MAYORES DE EDAD

E g e

Jdentificado(a) con documento ‘de identidgd
declaro que he sido debida y claramente
; informado(a), guetomprendo yacepto :que dixrante fa- partic:paq;on en las actividades del chs.N° 492 de
2024 el cual tiene por cbjeto “Prestdr’ Io§ servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
;. desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el matrco del proyecto
¢ 2044 "deporte y recreacién para el desarrolle social", podran surgir cxrcunstanc‘ias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y-dentds eventualidades que se puedan présentar en desarrollode dichas
; actividades "asociadas al proyecto, los-cuales asumo-de-manera-libre y consciente a partir-de la suscripcién )
" del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direcciof y Gestion
. de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracteriggal por cualquier dafio, Iésién y/o perjuicio ‘qu€
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de [a ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionadd ‘certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales .o extrajudiciales par los
mismos. {

—

- ———

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medig de registro

durante el proceso, en consecuencia, &htiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los
1 propositos de la Alcaldla Local de Barnos Umdos, pot.lo que no presentaré ningtin reclamo o sblicitud de
compensacién ecéhdmica.

e _} » 3] Y. !

Declaro asi mismo que me encuentro{a) en condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para participar
enlas actividades asocradas, vtnculadgsv/o relpcnonada; con el .proyecto y me comprometo 3. ‘notificar de,
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.
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Al firmar este documento reconozco que lo he [eido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias, oportunidades de fqrmular ‘preguntas y-que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o exphcadas en forma satlsfactona, me comprometo a participar de todas y cada una de las
-actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién-de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en

al marco de las actividades'para las cudles radico mi inscripciéf personal.

-

Comprendiendo estas condiciohes expreso mi'consentimiénto para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades é’Tsocia&as, vinculadas y/o relacidnadas con' és}:e; en constancia se firma en la ciudad de
“Bogota a los dias l@ dél mes - de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentirientos informados, Y de fornia consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO -
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ADMINISTRADORA DE LLOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Alfiliado :

COILLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE :
IDENTIFICACION 35492834
NOMBRES MIRIAM
® APELLIDOS SALVADOR
FECHA DE NACIMIENTO e e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS -
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 02/04/2001 | 31/12/2999 | COTIZANTE
J SAS.
Fecha de |02/18/2025|Estacion
, Impresion:| 12:11:39 _de . 192.168.70.220
’ origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para ei usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
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Factura a nombre de
YENNI LIZBETH CARDONA SALVADOR
Direccién del predio

L 79A 64 37

Barvlo: SIMON Localidad: BARRIOS UNIDOS

Direccion de correspondencia

Datos ddicionales del predio

Clase de uso: Residencial |
Estrato: 3 )
Unidades Habltaclonales: 3 f

Unidades No Habltaclonales: 0
N e e e - _ -

% Lidmanos 116G Acusducio 110 Aseo

10341787
Cuenta contrato
Num. de identificacion
de este predio

15856919111
Namero para pagos
Nurnero de esta factura
de servicios publicos

Periodo facturado NOV/20/2024

Pago oportuno FEB/21/2025

Focha asperada préxima tactura Fecha y hora do expaticdn factuia

Suspension

% descarga of
i, documento
i eluclénico

ENE/7/2025 :

.

FEB/26/2025

fechs y hora de yeneracidn tactura

ABRM4/2025 FER/67/202% 10:05:51 FEBI07/2025 16:42:04
Fe iNuestra relacion con ¢l agua tiene que cambiar y
@ por eso la factura cambio

%

A sy
O

Visita www.acueducto.com.co y conoce cémo navegar la nueva factura.

En este perlodo consumiste mas agua que en ¢l anterior.
Abre y descubre el detalle, de tu pago ¥ consumo

Entra a www.scueducto.com.co haz clic en Servicios al Ciudadano y obtén informacidn de los punstes da stenclan,

copia de fa factura y realiza tu pago a través de Internat.

cadena. m sousosia v wm e




. FORMATO DE INSCRIPCION CPS 482 DE 2024
OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
BOGO I > | organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION Y GESTION |
; Barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS
desarrollo social" " |
ng s ,@; .
it g B % £ j 7
ACTIVIDAD DE INTERES l ‘O — - . :
Fortalece tu mente y cuerpe parauna mejor
. Escyela de fornacion deportiva en iucﬁa’l’r’bre Leatidad de vida T
¥ ‘|Escuela de formdcidn depdriiva lenig'de mesa « |9 1El poder de los sabios y sablds ‘
- Yo - |$omes deportes,sompg umdo&(FtﬂboLsala;vo!eibgd ¥ « M comiesdosin fmitds 3
 Ipatinale) L i )
Escuelas’ 0é folmacitn deportiva’er bglonces Wl}tboi sala’ | [T+ 0 v
| ' Edpérarizh y Muequetd, - RS £ TomeOdebanquﬁas“ .
Curso basico de ajedrez N 1o »| Jvacaciones recreativas
NOMBRES Y'APELLIDOS . i
Floe TlgBel cobltn cqceees, : )
NOMBRE IDENTINARIO v ' ' N
x w, s . R
= .
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO v ; SEXO P
' FEMENI O
DIRECCION DOMICILIO
¢t b6 4 TS5 A-90 ,
RRIO o TTAT UpPZ
Q §/MON "730L1(J;9/Z~ 2
GENERO i Femenifio' ', = ‘Masculino > ° °  {Transexual * No bifario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
4 - - )
GRUPO POBLACIONAL, Habitantes De Calle Victima-del conflicto Persona ASP Migrante
o VL R 3] [ .
Negro(a) IAfrodescendiente iAfrocolombiano/a indigena
[ - N - ) t
GRUPO ETNICO -iPalenquero(a) Rajzal, ¢ P Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO . £y @ JCELULAR .
. lov/ sabel 2010, @lw/ma?/aam CE 4// 3/¢55
e LlsrADE:cHg o noc GA E '
. P % B, % % g%\ &
wﬁ # # &h o, o B T e 5 ?w s g o zy 3*"5*”9* l" %Q B m%‘gé ’*}‘: GE‘:‘& ”§ b
Fotocopia de Documento de ldentldad m Certlﬂcado de Res:denc:a de la Localldad Emitido por Goblerno E
Consentimiento de Parﬁcipacién‘ * T T D Conséntlmlento InformadoyFotocopla del Di'Acudiente (menores de edad)’ tﬁ
Certificado de afi haclon EPS o SISBEN D m Planllla de mscnpclén segun ever:to [E

s me hago responsable de cualquier implicacién que se derive,
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“:adlo de la presente declaro que conozco las,actiwdadegs,y condiclones fls!ca; y técnlcas en que se desarrollaré eI préyecto, mé’ Inﬁdfﬁ'g voluntariamente y conoclendo mi estado de salud y mis limitaciones

PUNTO DE INSCRIP(‘:ION

i, &« : : .
FECHA Y HOFA EN QUE REALIZO LA INFCRIPCI

Aelca
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FIRMA

ZYF0942 |

OBSERVACIONES.

6/‘/}7@.

Nombre de quién realiza la inscripcién:

anﬁo Ol

(3

CONSENTIMIENTO: E] arriba femanta conforme !ll Lay 1581 d- 2012 ¥ demds normas roqhmunlenal aplcables, uaclara que conoce y ncaplu la Poiltlea do Tmllmbmo y Proteccién de Datos Personalkes de Ja Sacrelaita Distrital do Gubhmo. ¥ que B Informaci¥n proparcionada o3 veraz, completa, sxacta,
podré ser elevada verbaimanta o por estrito ante la Secretarfa Dlstrital de Goblemo~ Oficina de Atancin al Clidadano, como responsable dal lretambanto; cuya pagina web es

de'sus datos

wwmbfsfmbagmwu ysu b!ﬁu\o de uunclbn s 3357000. Maniflesta que can los dalos proporcionados tiene al derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos parsonales, a solichar prueba de este consentimients, a solichar Informacidn sobre el uso gue s ta ha dado a ks datos personsies, a
presentar quefas ante 1 Supuhlendench de Industia y Comerclo pof el uso indebldo de tos datos personales, a revocar esta autorizacin o soliciiar la supresién de ba datos parsonales suministrados y a accedor do forma gratulta a loa mismos, De Igual maners entlende que bis datos aqul consignades serdn
casos para el acceso a la oferta Insti

vsados y

Distrital de Gobl

dela



aeaa ﬂ \ D&Pm 2CTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo f [OF TJHBEl cogreg entificado(a) con documento de identidad
No. ZL/ o ZU42] expedidoen 4 WA GB/T, aro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para. el desarrollo.social”,. podran.surgic circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demads eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccion y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caréacter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de [os hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judicfales o extrajudiciales por fos
mismos.

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

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

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

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

Firma Direccion: Corx. &4 77/ FSA-Sp
Numero Celular: 313137655 .

Correo electrénico: /oy s, L) =0 o@}lil’,\/\a;/. conq

1o Loy 1591 e 2012y ot dectara qut y scapta la Politen de MaMquu-d.usunhmuamyuhm
S varas, conphets, S, Scnsitadd v veriicaite, Steconoce yacetls g corgtier o mamm-manmt
carym phginm web o wwr, wanynﬂmhcmumMnluwmmﬂmwwmnmdmmmr .mynmruuum sdlickar pruaba de
este conyentimionto, » soficker Infrmacion sabes o usa que 38 18 ha decs 3 os datoe quejas ante ix Immycnnwdnwl i e supracidn de 03 daioe
B agceder de Dob:dmm de los dutos rd Y dols Secrelarin
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Datos de afiliacion :

T
COMPENSACION CONTRIBUTIVO
FAMILIAR COMPENSAR

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

, Informacidén de afiliacién en la Base de Détos
Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

,,,,,,

" TIPO DE IDENTIFICACION |

CERBG e T
cC

NUMERO DE {DENTIFICACION 24709421
NOMBRES FLOR JISABEL
APELLIDOS CORREA CACERES
FECHA DE NACIMIENTO i “
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.

01/10/2018 311272999 COTIZANTE

02/18/2025
1230Mm

Fecha de
Impreslén:

r

Estacién de

origen: 192.168.70.220

@ L informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo

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

Proteccién Luz 360 + Asistencia celular te da fa cobertura
de reparacion del equipo en caso de dafho accidental. .~

Plan basico (1 equipo): $28.500

Conocelos beneficios R
en nuestra linea de atencion: 601 744 7474.
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i) FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
i OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la

BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de Ia localidad de T DIRECCION ¥ GESTION

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

desarrollo social"
INSCRIPCION No.
Fd O &g N & & = Y
" N e %A];os GENERJ&J.és
# w & x +* z A ¥ i LR
ACTVIDADDEWTERES 1 Escuela de formacion deportiva en fucha fibre Fortalece tu mente y cuerpo para una tejor
PO calidad de vida
A Escuela de formacion deportiva tenls de mesa El poder de los sabios y sabias
Somos deportes somos unidos {Fiitbol sala, voleibol y Corendo sin limites
' patinaje}

Escuelas de formacién deporfiva en baloncesto y fitbol sala

LaEs 73y Muequets, Tomeo de banquitas

Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS . Q/ .

4’ 2 S 5;'@5,«0 o % r{?c/ez C')(w:;

NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD PO NUMERO _ SEXO .

c.c . B2 /77 Stocealines
DIRECCION DOMICILIO / X '

g/ 9’5’4 A= 60 S
BARRIO . //, / % / upz
. SrE eyl M7<.

’ERO Femenino Masculino /(, Transexual No binario
ORJENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual refiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante

Negro(a) IAfrodescendiente iAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO Y CELULAR
yqsmoyoc/r/gl/;} 122(D Gumor/: <omy  [JM436 LI,
- e Q‘ I LISTA*pE CHEQUEO DDCUMENT,ACIE E TREGADA B .
5 x «tﬁx 2 B & L a:ﬁ ) P sl

Fotocopia de Documento de ldentldad

Certificado de Res:dencla de la Locatidad Emmdo por Gobierno

Consentimiento de Participacién

Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) I:'

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

Planilla de inscripcion segin evento

Por medio de la presente declaro que conozco ks actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarollard el proyecto, me inscribo voluntarlamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
s me hago responsable de cualquier implicacién que se derive,

i

3

BUNTO DE INSCRIPCION ™

.

FECHA Y HORA EN QUE REAL!ZO LA lNSCRlPCION

A7 el e

™ /

Jr®>r®\r@

DS

L3

382 /73

FIRMA:

OBSERVACIONES:

@mo

Nombre de quién realiza la inscripcién:

Coualo Stivell

CONSENTIMIENTO: E{ arribs fimante conforme a 1a Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias eplicables, declara qus conoce y acepta 1a Politica de Tratemianto y Proteccldn de Datos Personales de ta Secretaria Distrital da Goblerno, y que 1 Informacidn proporcionada es veraz, completa, sxacta,

cita ants b

Distrital de Gobles

actualizada y verificabls. Reconoce y acepta qus cualquier A

of de sus datos parsonales podrd ser elevada por

Oficina da Atencldn at Cludadano, come rasponsabls de! tratamlento; cuya pagina web os

www.goblernobogola.gov.co y su tekfono de atencin es 3387000, Maniflesta que con ks datos proporcionados tiane el derecho de conocar, actunizar y rectificar los dalos personales, a sofichar prusba de este tonsentimiento, a salicitar informacién sobre & uso que se la ha dado a los dalos parsonales, a
presentar quefas ante Ia Superintondencia ds Industria y Comerclo por el uso indebido de los datas personales, a revocar esta sutarizacldn o soliciar & supresidn da los dains personales syminisirados y a acceder de forma gratuita a los mismos, De igusl manera entisnde que los datos aqul consignados serdn

usados paralemas If de

y casos pavael acceso e laoferta

Distrital do Gobl

dolk

@




BOGOT/\

Yo n(u (9 ERusM O Cod acRerre ot s, identificado(a) con documento de identidad

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD »

Uq?“-/-??lg declaro que he sido debida vy claramente

No. 322L %3 expedido en_22.
informado(a),'que comprendo y acepto, que durante la participacion en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logfsticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la tocalidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asoctadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Bartios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los

mismos.

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

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

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

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

Firma Direccién: g// t F6- B~ #?p/b -FO
Numero Celular:
Correo electrénico: l36g 2243

GesmorddnFOG VLF (@ Joas/ - Comp
(ol 314363917

ol 1123 '-l.qlnihmzy“msrwm&-uamcythb‘ Y s Dates oty ol youels

3 versz, complets, maactn, sctuafede y veciicatse, Raceroce ¥ zcopte que cuakguier ta .wmmhsammaw-m-omamm o
wmmwuwmﬂm-ﬁnmmww.wymlﬂmacm&nmmmmlnm L o actualier y rectifcar kon dalon personsles, & stllchar prusbe deo
mmmm-ﬂﬂ-mmdunm-uummnhmM-mwm-wmnhmmymwdmmah— ey 0 sohcar ba supraeion de 1oy datos
mummmy-mam;m.mm“-r e Qe dos o ¥ nSecaats
Dhtrkal de Gobdarnd.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 382173
NOMBRES LUIS ERASMO
‘, APELLIDOS RODRIGUEZ CRUZ
FECHA DE NACIMIENTO o po e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE * FECHADE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SRA!IE-gR/IIEEIL CONTRIBUTIVO | 01/02/2022 | 31/12/2009 | COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
P SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |02/18/2025 Es‘g"i"’“ 162.168.70.220
Impresién:| 12:53:.08 | 9¢ 10870
origen:

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

organizacion y desarmralio de ias actividades recrecdeportivas de ia localidad de DIRECCION ¥ GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 “deporte y recreacion para el DE PROYECTOS
desarrollo social™
rNSCRIPCION No. }S

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

ACTIVIDAD DE INTERES

B

Escuela de formacion deportiva en kucha fibre

Fortaiece tu mente y cuespo para una mejor
calidad de vida

Escueia de formacion deportiva tenis de mesa

Ei poder de los sabios y sablas

( N Sorpose()!wonessonnsmidos(ﬁnbolsda,volebtay Corriendo sin limit
P/ ‘Esweiasdefocmadéndepoﬂ!vaenbalonwctoyﬁlbolsala
/ LaE VM v Tomeo de banquitas
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE IDENTINARIO

CEPRILLOVSD Eop2airz cipprvR)

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO
ee [1923¢035 Y.
DIRECCION DOMICILIO ~, Z >
» ~
Caulle L2220 E 35 -%¥
BARRIO uPz
QR ROSALL IO .
(o] Femenino Masculino [Transexual No binario

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

Negro(a) iAfrodescendiente |Afrocolombiano/a indigena

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

CORREOQ ELECTRONICO CELULAR

301920 2527

Fotocopia de Documento de Identidad

Z’ Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobiermno

[4

Consentimiento de Participacién

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

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Planilla de inscripcién segun evento

[1

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

PUNTO DE INSCRIPCION

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

ZJ»VZ/

OBSERVACIONES:

FIRMA
CC.

17‘2340 S5

Reass

INombre de quién realiza la inscripcién:

-
a conforme a ia Ley 1581 de 2012 y demés normas regiamentariss aplicables, deciara que conoce y acepts la Polftica de Tratamiento y Proteccion de Datos Personales de la Sacretarfa Distrital de Goblerno, y que fa informacion proporcionada es veraz, completa, exacta,

\quier

on ol de dat

@

podré ser elevada verbalmente 0 por escrito ante ta Secretarfa Distrital de Gobierno - Oficina de Atencién al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina wab es

éfono de a'sncidn es 3387000. Maniflesta que con ks datos propofcionados tiene ol deracho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a sofictar prueba de este consentimiento, a scoficitar informacisn sobre ¢ Uso Gue se le ha dado a Jos datos personales, 2

presentar quejas snia 13 bmmanaanch @8 Inoustria y Gomarcio por sf uso Indenido de 109 calos

a revocar esta
cas0s para &l acceso & la oferta instilucional de ia Secretsria Distrital de Gobierno,

usados paralemas y

0 soficnar |a supresion de fos dalos personales suministrados y a acceder ds forma gratuita a 1os mismos. De fgual manara entlende que 1os datos aqul consignados seran



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD e

Yo ,D ed-o /,). (MJ o 6- ongd e C . , identificado(a) con documento de identidad
No.. 19423493 expedido en 33" , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacidn en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

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

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

Bogot4 a los dias o! del mes n€ de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
ieptos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

tma Direccién: - colhe €3 No 35~39
Nimero Celular: 301 %20 2€ 32

Correo electrénico:
frmante torforme & la Ley 1581 de 2012y demis L Mﬁwommuymhma y Proteccidn de Detos dola Disirkal
o9 veraz, uomplen.,ma -dwhdlynrllmblo Reconoce y acepta quo cusiguisr consulta padrd ser tlevada opor B muu.enumw Oficina dé Atencion of
mwmamummbmwuymtmeﬁmﬁhum ifissta que con los datos um“-mnu.m actusizary rectifcar los datos perconalis, a solichtar prueha de
mw\urnnhm -Whmwmummuhmma-muum msmqlmmmh o Industrds y por sfuso indebldo de log datos personales, & revocar esta autorizacidn o solickar ka supresidn de los datos
s Ppecsoitales suministrados y a acceder da forma gratuls nlos mismos, D de y para slacoesn a ta oferta nstiucional de ta Secretarta

Ohetrial de Gobéemo,
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

CEDULA DE CIUDADANIA

nuvero 19.234.935
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1.63 O+ M

ESTATURA GS.RH SEXO
08-AGO-1975 BOGOTA D.C. ,
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REGISTRADOR NATIONAL
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31/5/25, 21:01 aplicaciqnes.adres.gov.co/bdua_internetIPages/RespuestaConsulta.asp)(?tokenld=TfXP'T+gUihdJNPCXIx/kBA==

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS ' DATOS
TIPO DE " e
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 19234935

NOMBRES PEDRO ALONSO
GONZALEZ
. APELLIDOS OARDENAS
FECHA DE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO | ENTIDAD | REGIMEN FECHA DE FECHADE | TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO“ém';'ﬁﬁ‘g‘ON CONTRIBUTIVO | 12/02/2007 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
-. Estacion
, Fecha de |05/31/2025
« Impresion:| 21:00:48 .de . 192.168.70.220
origen:

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

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

. https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TIXPT+qUihdJNPCXIx/kBA==

12




-t 31/5/25, 21:03 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TfXPT+gUihdJNPCXIx/kBA==
Régimen Subsidiado en—dicha—entidad. Ahora bien;ta~Fechade “Finatizacion ~deAfitiacion,
-establece el fér%o deta-dhliacion ala'entitad ‘deactgrdo-con lafecha de 1a novedad que haya
presentado la ERS 0 EOC: A'su vez se aclara - que 1afecha de 31/12/2999 determina que el afiliado
se encuentra vinqulaﬂo con la entidad que genera-la-consulta.

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

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

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

QIMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_interet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TIXPT+gUihdJNPCXIx/kBA==
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& 10039743 . 40026076212 £ cocammay
Enpeess ga Acvecuctny désogoti-£s» M@ Cuentacontrate . Numero para pagos 2 documento
’ Niim. de identificacién: . .. NUmero de esta factura 854 electsdnico
Responuatiiindes flscates del emisor Gran Hatnh e Sacle de este predio de sarviciag publicos equivatants
f \ ., "
( ot a
i H O l a ! Perfodo facturado NOVI7/2024 ENE/15/2025 }
\
- < . - .% b Kogmn v wsv—-;»--n.uv weprrary,
Factura a nombre de . { Pago oportuno FEB/9/2025 Suspensién FEBI24/2025 j
A GONZALEZ ‘ , ' et ; ,
N Direccion del predio Fecha espetada ptéxima facty Fecha xpedicion ! Fecha y hora d dn 1
- N 3 esp! actura nota de e n factura ‘echa y hora de eracién factuca
) cLesc 3534 ¢ -
q Barlo: EL ROSARIO  Locsiidad: BARRIOS UNIDOS ABRM1/2025 FEB/08/2025 06:51:01 FEB/06/2025 12:04:01
o v L A e o ] e
Direccién de cartespondencia -‘“}
Ce . mummmaam con ef agua tiene que cambiary /
@ por eso ia factura cambid !
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. P ] P, R e - = /
Clasa de uso: Residencial ! N—— . T s e mum e me M..,Q
Eﬁt?{*°= 3 i En este periodo consumistg’menos agda queenel g
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Entra 2 www.acueducto.com.co haz clic en Servicios af Cludadano y obtén Informaclén de los puntos de stencidn,
copia de 1a factura y reatiza tu pago a través de internet.
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

desarrollo social"

TN FETO PR B e ® ® P 0 A B he Wy
- N A'EOS?GENERALES R
. oy s ® .o =¥ %ﬁ S
i * A 5 = Bo it A g R " B, el S
ACTIVIDAD DE INTERES H Forlalece U mente
i " ¥ CUEIpO para una mejor
Escuela de formacion deportiva en lucha libre calidad de vida
. Escuela de formacion deportiva tenls de mesa p4E) poder de los sablos ysablas B H g 0
Sarpos deportes somos unidos {Fitbol sala, valelbol y Cormiendo sin limites
patinaje)
Escuelas de formacién dgpomva en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y huequets.
Curso basico de ajedrez \acaciones recreatlivas

NOMBRES Y APELLIDOS Wﬂd [yc}ﬂ (/ﬂ/délfé 17/ '—V/”d d(?

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD T“’@ @ NUMER? ?’l / ?_ é Z ssxo?fe i 6}4 7 }7 o
DIRECCION DOMICILIO @ rG é7 A/ ?_ ?’ 0 ?

BARRIO 67!”40” 50[1} Vﬂf PZ /2

NERO Femenino >( Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosex)l?l Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima de! conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente ’Afrocolom biano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal itano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO é % 7/ CELULAR
Ch75&'d M #3/4) all-com | 312556294 ¢
(£3 3 | i D. TR F N o
“ #M us‘g\ DE cnmyep BQGUMENTAS]O_N ENTRng\ A ) N ”@ é% Py
g o mow % AM . F Mt s " . ﬁ"xw ooy N P B R = gy %o 3
Fotocopia de Documento de Identxdad IXI Certiicado e Resldencia de la Localidad Emitido por Goblemo g
Consentimiento de Participacion @ IConsentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN m Planilla de inscripcién segun evento m

Por medio de la presente declar que conozeo las actividades y condiciones flsicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me Inscribo voluntarlamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
fisicas me hago responsable de cualquier impficacién que se derive.

" T EE T :Q“ g
A 5 Pz, "‘" N &4 ;% b N . ; i e
TO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

wxo»

OBSERVACIONES:

W gif\go

e .,?i’?{{”f
e do ot Teata s aeripain /w_l £ Ho~ C -

Elaria fiem: ol alatoy 1581 ﬂl 2012y damis normas apll:lhbl. declara g y acepta la Politics de Tratamisnto y Protacelén de Datos Parsonaies da la Secretarfa Obstrital de Goblerna, y que s informaciin Wnpmlﬂﬂlﬂl o8 vargz, complela, sxacta,

R iquier t podidaer o ante la Secretaria Disirkat de Gobie Oficina de Cludadano, como cuy& pagina web s

W, oobhmobugou gov.cay sy !eléfonn de ptencién es J387000. Manifiesta que con los datos proparcianados tiene sf derecho de conocer, sctueizer y reciticer los dlhl parsoneles, a solchar prusha de este consentimianto, a salichar informacion sabre ef usa que s¢ le ha dado a las datos personates, a

prasantar quefas ante la Superintendencia da Industria y Comercio por el uso indeblde de jos dalos personales, & revocar esta autorizacitn o soficher 2 supresicn de ke dalos personales suminiatrados y » ucceder de forma gratuta a fos mismos. Oe Igual maners entiende qus los datos aquf consignados sardn
usados ¥ cason para ¢l sccaso a ta oferta insttucionat de la Secretaria Distrial de Gobisrno,

FIRMA




xﬁfﬁt F Wm%

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Md}‘?’/hﬂ ZU gla gﬂ/&)‘&'ﬂ B’UMS/D identificado(a) con documento de identidad
f{? FH. 3¢ 2 expedidoen ﬁ(ﬁﬁﬁﬁ , declaro que he sido debida y claramente

mformado(a) que comprendo y acepto, quéjaurante la partICIpamon en las actividades del CPS N°® 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizaciény
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podradn surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

ifma Direecion: Gr & 6/ /(/"’ :}‘ 64

Celular: 3/255629Y & oy
Correo eleitl:;r:'lco Criscibiz 4 Mﬁ/’r A’ cel

ta Ley 1581 de 2012y demis narmas reglamentarias npllcubln declara qua conoc ¢ y acepta la Politica de Tratamiento y Protaccién de Datos Parsanates de la Secretaria Distrital ds Goblarno, y que la informacidn proparcionada.

o3 veraz, completa, exacia, actualizada y verificabla, Rzconoce y acepta qua cusiquist R de sus dalos podra ser elevada verbalmenta o por ascrito ante la Secretaria Distrital de Gobleme ~Oficing de Atencidn &l
Ciudadana, como respensable del tratamiento; cuya pagina web es GovLO ¥ SV da miencidn ea 3337000. qus con Jos datos Hlene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, 3 soichar prueba de
este consentimianto, a saicilar Informacidn sobre sl uso qua 8s Is ha dado » los datos parsonales, a presentar quejas ante b Superintendancia de Industrla y Comercio por 8! vso indabido de los datos persanales, a rsvocar esia -morizadbn o sothl 1a supresidn de los datos
parsanales suminisirados y a accader de forma gratuita a k isi De lgual tiends qua Jo6 datos aqul consignados serdn usados para temas de Y [y

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

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

Resultados de la consulta
"Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 41711762
NOMBRES MARTHA LUCIA
APELLIDOS CALDERON JURADO
FECHA DE NAGIMIENTQ wepape
DEPARTAMENTO HUILA
MUNICIPIO NEIVA
Datos de afiliacion :
ESTADD i ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACION [FECHA DE FINALIZACION TIPO DE AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
.ACTIVO EPS FQ“A"SANAR CONTRIBUTIVO 08/07/2005 3111212999 COTIZANTE
Fecha de 02/25/2025 | Estacién de 10 . .
Impresién: | 11:15:07 I origen; | 2801:12:0800:2070::1

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

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

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

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

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

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

BRivMPrRIMIR CERRAR VENTANA
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Factura a nombre de

MARTHA LUCIA CALDERON

Bireccién del predio

KR 617709

Barrio: LA LIBERTAD  Localidad: BARRIOS U@OS

o
Direccifin de cowespondencia
Datos adiclmalwdélpredio R
e 22 s k)

Clase de uso: - Res enicial
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Unidadés No Habitacionales: 0
_ Y

@ Uamanos 176 Acueducto 110 Aseo

o

ENEN7/20258%|

A,

)v(,&‘lx; e

Fecha y hora dg expadicién factura Fecha y hora da genedacién tactbes

ABlezo'ﬁ

FEB/07/2025 10:05:03 -FEBI07/2025 16,

et 1

gé cd”mo navegar lah?e\)a‘;‘ 5c

e; e’
- "bg

P!

éonsumistéfpemé aguaque”

3

o

6
EEY

i antg
. M«u St é3’%’i)raé ¥ déscubre &) é'é'ial‘lé‘ué t pégd%ohsu

Entra & www.acustuCo.com.co haz clic en Servicios &l Cludadano y obtén Informaclon de los puntos de

ptencién,
copia de Ia factura y realiza ty pago a través de internet.

cadena. NIt 8908305340 u so/0g ek, 0

%;gz¥ PR 5-,. R ,’;
gfsugper%sféna ¥ é;?ﬁ";f 260203 2




LLGGY THELY

Il

e m e m e o
L i 271

0L 161 #000000{006€)ZZ} ¥65895088(0208)1 L25BY00Z2L0LL(S)¥)

I

E

h k

ITODGOUAOUBEToE 1 Fo5e

|

!

2

- cwm #oaasi msey ee s

x
R R T TG

"
o8 RIp

uvpmmw WP IR A oS wmdv om 9P SiqIDURIESRD 19 L3 15 S01eled JOUDS 4
0om9uaalggmyv§|npqomswmon

- ...-.-‘-...-...-...._._.-._._._......--_.-...l..n...«._....,..-.-.-..._....-....

"Gose wg W 18 fona.4 Dianpanae op ras n‘amésg.uoo P60 OPHROP ‘OIS
Ubia 8D C3RUIGY |8 U0 00 w520 Jbodie £ {3¥60565103 LIN d53-0vY3

Brd a53) P Q)05 JjaE

DI380d OIDIAYAS 130 YHNLOVY

a6 ‘anbauy uod ehvd |5

oA suoiepns 'waBon 'SHEA Ay “ALepiRI0 ‘PeY EI205 BeD ‘e 00 YUEGENCOS ‘PPUOINARD S0 SAjUSIAEIS SO LO2 S0{UNNCS BUIP OIPE ST BV

wp mww L1 o5
. JONOI1IBOH OIIANIS 13d YHMLOVA
o:rmpmsi WAIAD3 OININNOOT

P k] . -

} ot kszuos: 0300 RRS
oamumunrs§ rpa_ng;‘und '@- m‘;"*’" © ";‘9::::3: e PN _:‘?‘,'é"o iInbopN. s c.mm e
(o 1moiqng . worang | | -+ ' .W moaqns“
sarn owaouoo - — R — ) _{

r

opjes

%‘-"*‘”‘
EREpRY

Jeioy
Ao Y,
M&&W‘ LS

S| ej0n3 1027

e300 ‘0N

o3dau0s

i SXer i
( A N eBarbe ‘av/ode un el urf “"" -own510D :aooluoﬁmwp TEHAT 3008 ap)medaewmm 25 8]191 07 4ve
4 ‘B0 2L s010499 emd lbll’gt “ofpegns'(-) Jeisapl # :tgiw lmuxntwd eouﬂr mlo:?g ¥ (4] o0 “{paie215001Q AW TZ) u;}m}m K] u'rmu losownm:pl opuodseliod s
e . ............ o.2n ) 1 psegqes } ; e ] W e e ieoygng
- o vi - (W) 1ejouspIses OU oLinsuoD
“ T . - & v ' {saw) spisa; ou ofij obIey
- " : - dross v s B » .)p%?u % -
wzveeed mm:: .o v IenLes [T w‘nh; o zosiges,  orn (el BO[SEQ Joy jepuspIsas 0
wusont e . soens . iz o sPuEIES T 3 "’:’“‘ M “misss ww Uﬂ) ©YISPq {B1oUSPISe; OUMSUCD
os'eeris weLees nels we sfoLevt wez | eZiems urs R - Suosves o'z ™ {sow) tesspysey offf ofied
e regen ouwiun T (WRDX Biry) . oUnRN .
FIOL = oot _!_ so x % Jolen XOARO el e eI ¥ loep  ® WO snseIg 2159
4 regagps e @u g : SR e - A ownsuod N3 3p aye1ag

Sgﬂﬂd SOHAYIS 3T VIONION I LNIEINS VT Y04 VIV HOIA

SO g s S 3 €. -

eyl

[ salemu

% sepefipnd onawmg Z8LLE¢1-LL FHeg
so‘&eidesdr T F‘*’*ﬁ%ﬂﬁ -57152 215100127 oL VITVAI HOIREIVM BaTeRy
Jeuogefugje . . e jesnal: qgg -
anerrey Y :- . % 3 ‘;}Lé ’ Jopipsiu n ep sojed “
‘ iguao ) un 'e.:d w d{ﬁga . orweyeaIuEn; snBINsYeq 190P0J19d 0489 NP0 L
3 w}a - opsuaid sseg 651§ 01 IMUE BINDST
. mm%ggiémemmﬁuoeél Py oo UeD SpnISRg czzscpoind vse insowy
%‘W&gﬁf 7 Jopipatu N} op 2inoo) e] ap sojed
“.é“'i'ﬁ; & E WA W . e PR,
A = , %P “lojiejue o uaie{zb enBe spuew a}svumsuoo o_pouad\ gse ug
. e 4
. - . OWNSNOD eesseem 095058 Z6T9zss
! veo'l, mhig? T gng 40004 9, z ORILTD AON-GSS | 43snr MNr-AVA
> S g .,as o= = —— e " aﬁi"‘,af.,\iﬁ e Al R §
e.lp le- o!pawo'ld Py g,4§?90].l§d a;sa u%& ‘e kv 443 P >
= 19 «
0J1l] L @p SEe|I910q Ue ownsuo9 ny sowedl|dxd 8~ b e u

e € IS
@?Eﬁ» guum

WMU"&

|eniaia
ebed A eaueasy

“i.\.

T «
LEIOIRE - AU
-,

s

'y

e Ju?a\:.lﬁ‘a:g op 0D 0Bjep) 30ND

riid — . S e

0359 0pODR 19 UB KVIQ W1 % R1ICOR JS3-GYVI 81 D SORPIDU
opojiad jop gpsaibuy oL

J53-8V3 0L-000200LL-1 CUISIOTV 30 00N OUN SCRIVIUIINGS

opouad 9)s9 ua mqoo n L

Y. enyownsuod ep opewosd m sasoualle sopoyad so| u3

opouiad 83s9 us owNsuoo ny




desarrollo social"

FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

EC (')N' ON
DE PROYECTOS

. 3 X

DATOS,GENERALES.

LY e e

INSCRIPCION No. D&é\

Wow W 3

2

ACTIVIDAD DE INTERES

20

Escuela de formacion deportiva en jucha libre

calidad de vida

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor

Escuela de formadion deportiva ienis de mesa

El poder de Ios sabios y sabias

o
-~

[ N - o~
Somos deportes somos unidos (Fitbol sala, voleibol y Comiendo sin fimites
patinaje}
Escuelas de formaclon dgportwa en baloncesta y ftbol sala Tomeo de banquitas
{ a Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacationes recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE IDENTINARIO

MD U0  KIND  PRATH

TIPO NUMERO SEXO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD - C’CQ & 4q L/_C{"g —I q 4 h | MS Cdé/ﬂ/@
DIRECCION DOMICILIO ae 9 4 o & é é - ’7 g-

UPZ
SRIO /W &4 /c%ﬂo Cex
ERO Femenino Masculino X P’ransexual No binario

ORIENTACION SEXUAL Heterc;sexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Plligrante

Negro(a) IAfrodescendiente Afrocolombiano/a Indigena

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

CORREO ELECTRONICO

ICELULAR

EES) TR T
® "
o
% -
uf EER %

e @

| maOPUbI?C’DJ@.d 204’/ QQmauocorn

~§ LISTAD Q}-IEQUEO ‘OCUMENWA‘GI?NW EGADA,

,,%

L

3{1?}%6‘?1?

: ® B .
5 & ﬁ»yfxfe = K

Fotocopia de Documento de Identidad

ErCenlﬁcado de Resldencla de la Localidad Emitido por Goblemo

Consentimiento de Participacion

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

Planilla de inscripcién segin evento

5

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

"
% * S

&
;,!Ws

%

PUNTO DE INSCRIPCION

FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA lNSCRlPCION B

20 -02-2925

V/Pc./q,aa Mog/e Ao

FIRMA:
CC.

| rﬁ%%’lq’ o

I

W‘ ﬂJ’ /C«} .

OBSERVACIONES:

/&(%@ ,

5

Nombre de quién realiza IF inseripcién:

Coir

}< ﬂ%ﬂ

CONSENTIMIENTO: El arriba fsmante conforme @ Iouy 1581 dn 2012 y demés normas rnglamnnlunn nplcabbc, daciaru que conoea y acspta ja Polltica ds Tratamianto y Proteccldn de Datos Personales de la Secretarfa Distrital ds Goblerno, y que ka informackin proparclonada es veraz, complata, exacta,

podrd ser el

por ascrito ante la

Distrital de

ble,

Oficina da

t Cludadano, como sespansable del tratamlants; cuya paginaweb es

wwgobhrmbonou gav.Lo y U lclﬂfnno de atanciSn e 3387000, Maniflesta que con los datos proporcionados tiane of derecho da conocer, actualizer y rectificar fos datos personates, a solicitar prueba de este consentimients, a solicitar informacién sabre el uso que se le ha dado & los datos personales,

presentar guefas anta la Ewuhhmanch de Industria y Camarcio par

usados paratemas

de los datos

@ revacer esta

¥y casos parael acceso s la oferta

dels Disirial da Gobl

o salicitar la supresién de los dalos personales suministrados y a acceder de forma gratulta a los mismos, De Igual manera entiende que Ins datos aqul consignados serdn




@

SERROYESTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo — A<t N/A'JO {-)nA:DA' , identificado(a) con documento de identidad
No.— 44 L9 @Aa Jexpedido en~ _OKOTA , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), 'que co';prendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dfas _ Z& del mes ,/-/:e& . de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos in H te.forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

,
Firma Direccién: <
Ntimero Celular: —

Correo electrénico:— 3 { ,; 8 S‘f 69 /q
G |z maopubleidad 204 @9:%12/ COM

CONSENTIMIENTO: E) amiba firmants corforme a la Ley 1581 de 2012y demds narmas reglamentariag apﬂubm declara quo canoc @ y acepta Ia Polltica de T b4 i6n de Datos P dela bl YQus

o3 veraz, complota, sxacta, sctusiizada y verificabls, Reconocs y acepts que cusiquiar consita o doe sus datos Ppodré ser elevada verbaiments o par sscrito ante la Sacretarla Disirital de Goblerno ~ Oficina de Atencin al
Cludadana, coma responsable dettratamlento; cuya pégina wab es www.goblemabogota.gov.co y su teléfons de atsnclén n ::mooo Manifiesta que con los datos proporclonades tiene el derecho da conocer, actuakzar y rectificar los datos personals, 8 soficlar prueba de
#ats cansentimiento, & solichar informacién sobre el Usa que sa le ha dado a los datos persanales, a presentar quejas ante la de Industria y pnul uso Indebldo da ks datos B revocar o solcitar i lupruloﬂ de s datos

personales suministrados y @ sccader de forma gratuta a los mismos. De igual manera entiende qus los datos aqui consignados serdn usados para temas 1
Digtrital de Godleme,
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BOGOTA D:iC’
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

1.65 A+

ESTATURA G.S. RH

j 31-MAR-1951 BOGOTA D.C.
FECHA ¥ LUGAR Dt EXPEDICION

B

recHa DE NacimiEnTo  23°ENE-1963

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad Social en Salud
Resultados de 12 consulta

Informaci6én Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE IDENTIFICACION 19498191
NOMBRES MAURICIO
APELLIDOS NINO PRADA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
. ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sg‘égﬁﬂgﬁ'- CONTRIBUTIVO 01/02/2025 31/12/2999 BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVOY
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de 02/27/2025 |Estacion de 4o . -
Impresién: 10:27:52 origen: I 2801:42:0800:2070::1

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

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva hace referencia
a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en
el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS 0 EOC. A
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la

consulta.

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

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

usuarios.

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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‘ 615356,78 T: 858,19 D:$280,72 GV:5106,30 PR:  $69.75 R:$5,64 CFi 50,00 /5677,38 Costo kWh Mea onﬂe sugerida: §7.545
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sfs‘lg)VéDAD ECONOMICA 3514 Comerclafizacidn da Ensrgla Eldctrica Tarifa 11,04 por mil Somos autoretenedores segun Resolucion No, 0547 de 25 da energ 2002, IVA Régimen Comdn CUMPUMIENTO RESOLUCION CREG
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ENEL OOLOMBIA S.A, ESP presta el serviclk da recaudo para terceros a travds do Ia factura del serviclo pdblico domiciliaria da energfa eléctrica {Emrlaos de Cobranza), ds acuurdu con fa apmhnc!dn exprasa emitida
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" FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la .
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de T ETAECCION ¥ GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS
desarrollo social”
INSCRIPCION No, Y’b'a/
3,
® oy N E e EN 2 ; ,gf T !’ﬂﬁ‘ :& TR i ;‘
5 ok * 5 s . DQTOSa’GENERAkEg o . - . o® |
3 ® ; 4 e : . “ y R e = ,'Rj . * % 5 . ,.;ﬁa&ﬁ * Mo e w o
ACTIVIDAD DE INTERES l‘ -
‘ ‘ Fortalece fu mente y cuerpo para una mejor
Escuela de formacion deportiva en fucha libre cafidad de vida
Escuela de formacion deportiva tenis de mesa poder de los sabios vy sablas
4 Somos deportes somos unidos (Fatbol sala, voieibol y Corriendo sin limites
patinaje}
~ Escuelas de formacion dgpoﬂwa en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas
l.a Esperanza y Muequeta.
Curso bésico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS g = J
/ Vi S 87
NOMBRE IDENTINARIO /
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO éj _? SEXO  —~ /O
Y/ o0 Cotres1t
DIRECCION DOMICILIO /
Aol = O- #6433
BARRIO uPZ
S t 72077 5 0// Zd
NERO Femenino Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual * Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) iAfrodescendiente y\frocolombianola indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR [/ g 3 9_ é
LT JSTA DE CHEQUEO DOCUMENTA 10 ENTREGAD”A’ ~ e 3% e = i
ﬁmz% x % " *® w 57 Sy 2 5&

Fotocopia de Documento de Identidad

Certificado de Resldencla de la Localldad Emitido por Gobierno

Consentimiento de Participacién

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

Planilla de inscripcion segin evento

S

« medio de fa presente declaro que conozeo Ja

s actividades y condiciones fisicas y técnicas en que s desarrollara el proyecto, me inscribo volunlariamente y conoclendo mi estado de sald y mis limitaciones

me hago responsable de cualquier implicacién que se derive.

& g Bk

&

e

£

&

oy
%

N  LUGAR Y, FECYIA bg INSGRIPCION

=zl

ﬁ?&l‘

PUNTO DE INSCRIPCION &7 /- > /"‘;/,’}? —

/ FECHA Y HORA EN QU;REALIZ? LA INSCRIPCION

Looa/ Sar:s

(05 Gstc 2D 4/05/ 7028\

(Xzasle %

FIRMA

Sl so00 (3 F

74 2"“' o

Nombre de quién realiza la inscripeién:

OBSERVACIONE/S

Vg O

z I,
(g fo O//@//c/

CONSENTIMIENTO; El assiba femante confocme @ fa Loy 1561 ue 2012 y demds normas ug(memmn aplcabbl, dsmu qua conoce y acepta ia Politica de

de Datos F de la

fquies

P ucmn onle ia Secretarta Distrital da Gobiemo= Oficina de Atenckén al

podré st ele coma

Distritat de Gobierno, y que I3 Informacién ptoporclonlda ea veraz, tompleta, exacta;”

cuya pégina web es

M.oobbmobognla.qav.m ysu lsls!ono de ltam:un o3 3387000, Manlllesta que con los dalos proparcionados tiens el derscho de conocer, sctualzar y rectilicar 1od dalos persanales, @ solicilar prueba de esle consantimianto, a soliciiar Informacidn sobrs el uso que se le ha dado a las dales personales, a
presentar quejas ante la Superintendencia de lndusma y Comareio por 8l usa indebido de ks datos personales, a revocar efa autarizacidn o sofichar b wprosﬁn ds In: dnios persnneles suminstrados v a acceder de forma gratulta a los mismos. De igual manara entlende qua bos datos aquf consignados sardn

usados p: de

y endete: casos para e} acceso a la aferta dela




B s

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD B

Yo “{(\(‘O\ 6\“’@ \{U 60‘ V\(J ., identificado(a) con documento de identidad

No. m_ef)a_expedldo en BaijkA , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durdnte la participacién en las actividades del CPS N° 492 de

2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demdas eventualidades que se puedan presentar en desarroliode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcign
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carédcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

BOGO'

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

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

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

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

‘ Firma Direccién: 2R W“ o J:Wa W

Nimero Celular: R ¢ G003 F
Correo electrénico:
74 2 U666F 14

[ X% El ookt 18 Ley 1531 de 2012y demas normas. laqlumsnmmu lpllcabiu. declara qua conoc & y peepta h Fomlcs de yF n de Datos dela Distrital de Gobiarno, y qus ta it
es veraz, compieta, exacia, actualizada y verificabla. Reconoce y acepta que cuakquiar podid ser l- 8d; 0 por escritc ante la Disirial da Gobls Oficina de Atancién al
cludnaanc comd responsable de! tratamiento; cuya pagina web es www.gobisrnobogota.gov.ca y su teléfono de atencién es :357000 Que con los datos. tiena el derecho de conprar, aciualizar y rectificar los Gatos personales, 8 solchar prueba de
a sofichtar sobre 8l uso que s le ha dado a los datos povumlbs a presentar quajas ante 1a Superintendencia de Industria y Comerclo por el use indebido de los datos parsonales, & revocar -m autorizacidn o solicttar la mlnl’dn de bs dates
¥ 2 sccedar da forma gratufta a los mismoa, De los datos aqul B8rén Usados pary lemas. de y 8 8l acceio a k

Distrital de Goblerro.
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14/3/25, 12:44 p.m, aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulia.aspx?tokenld=uTAINJmnBOJnEqQWiw320Q==

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Bidsica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ oo
IDENTIFICACION |
NUMERO DE
IDENTIFICACION 41400637
NOMBRES MARIA ESTELLA
APELLIDOS ESPINEL
FECHA DE NACIMIENTO v pan e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
" ACTIVO NUESV‘;EP S{ CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2089 | COTIZANTE
Fecha de |03/14/2025 Es*da"i"’“ 162.168.70.220
impresién:{ 12:43:562 { &% et
Ofigenﬁ

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por ias éntidades del
Régimen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de Ia Resolucién 1133 de 2021
del Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por 15 sual se adopta el anexo técnico, 108 lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha.en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado fa EPS o EOC. A su vez se aclara que Ja fecha de 31/12/2999 determina que ef
afiliado se encuentra vinculado con la enrtidad aue aenera la consulta.
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KR 69 No, B0-27/45 LC 4 Centro Empresarial Avenida 80
Horarlo de Atencién ’

% X v zx T % oW » oA Y
( Toheladas por suscriptérméds. £ Yy Ty
o s AR Mt pd g Ly T ot B .k;*.wp.wsw FYIaaEes
Barrido y limpieza Limpieza wbana Rech: del apr
0.0026 0.00114 0.0000
Ef plovech Resi iy By hables | Aforadas - no uforadas
0.0583 0.0409
M A - SO ‘ﬁ""’i”% s “’2“““‘:‘@" ¥
. Histérico 43 vige cxa cdbiadgs?  » g e &;
Pt R TN 4
Dias qumdados
$170.276 $172.118 $173.879 82

-

Ls tartfa incluye subsidio o sporte*

A }Estado S g R s = Y
LUNES A VIERNES 7:00 AM A 5:00 PM SABADO 9:00 AM A 1:00 PM BOQ% (4] Estadode °"e"ﬁ§§.ﬁ T BS 4 i i o
R y Concepto Vatar Cuoocepto Valor
o g, E T - A
JJé’tos del usu%m ‘5 ey qm«» B e # Aseo residencial $207.964 Ajusie a Ia decena -debho- $1
hm El Sypeidl $31,195-
Tipo de productor RESIDENCIAL Estrato 3
Und. Res. Ocupada: 3 Und.NoRes, Ocupada: ¢ Densigad 0.000
Und. Rea. Desocupada: ooe  Und. No Res. D pad, 000 W 0.00
Frecuancla Barrido: Frecuantia R-cclccdén 03 XNParticipacién 0.000%
T bt g *’“ oy o
onentds de tarffas R T e A o
Valor base " Eatbgitia () <"‘ * % e TR o )
Costu Fljo Tota! CFT. Costo varlabie no aprovechabie aprovechamiento e ‘m. . ,M{r#wo@mﬂnﬁ P “z.m 5
L 106.864,32 50.103,18 152.831,36 J lnlomgﬂgp- deuds api;;q Lt m A Al rspom a3 DIAN en iaﬁzgy afium j
/ L4

Muestra tu
consumo en fitros
paraque lo
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

p p OBJETO: *Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la "
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de a localidad-de T BIRECCION Y GESTION -
; barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social”

<
Ilecmemgu No. @ ﬂ
G e

T B3 El 3 Y ) K £3 N N T B = ]
. A 'DATOS GENERALES. - - % :
E By #2 Az;’ ;.A;“ . X O EE §g‘&ﬂ %‘? & X K
44 ACTIVIDAD DE INTERES 2 = - -
N . i alece i mente y cuerpo para una mejor
1
J44 Escuela de formacion deportiva en lucha libre calidad de vida
h i Escuela de formacidn deportiva tenis de mesa El poder de los sablos y sablas
Bomos_; @portes somos unidos {Fathol sala, volelboly Corriendo sin limites
patinaje}
Escueias de fonmacion dgpor‘dva en baloncesto y fatbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequeta.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS %}9 P ﬂ /y/_?/ y /é«,‘;ﬂ ;2 &g

NOMBRE IDENTINAR!O

SEXO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NOMERQ

oc 0 NT cc ”/6?7383 Féﬂye/zz\/?o
DIRECCION DOM! )

EC MICILIO jj//_r, ? 8 # éﬁ ] 33

BARRIO ) N uPZ
SSwmOr B E)t/av
RO Femenino r)( Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual b& Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Nigrante
Negro(a) Afrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR 4 8 33 6\ 6 4 7
' B 77, HSTADECHEQUEO DOCUMENTACION ENTREGADA. " » h
% » 3 . P . oy \& &i&% & B T &
Fotocopia de Documento de |dentidad lﬁ Certifi cado de Resldenma de la Localidad Emltldo por Gobierno @
Consentimiento de Participacién m Consentimiento Informado y Fotocopia del Di Acudiente (menores de edad) [::]
Certificado de afiliacion EPS o SISBEN IPlanilla de inscripclén segin evento M

J

Por medio de la presente declaro que conozco as actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desanollard el proyecto, me insctibo voluntarlamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones’
s me hago responsable de cualquier implicacion que se derive.
L]

® T LUGARY FECHA DE lNSC@PCION e %wm;:# *@# %%% ‘: ' N -
PUNTG DE INSCRIPGION i = ] 1 ] ' —FECHAY HORA EN QUE RE,?LIZ(; TA INSCRIPGION =
Peadd loca’ 07603 [ootsS
- OJSERVACIONES

) 6273 G - V\()\ 0
: Q/ /-% ) ﬁ A/ 7 J/ ‘ LT
Nombre de quién realiza I inscripeién: (\W? O / (/M/

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 156% de 2012y demas normas reglamentarlas aplicables, declara que conoce y acepta ia Politica de Tratamients y Proteccion de Dalos Personates de la Secretarfa Distrkal de Goblerno, y que & Informacian propordpnuda 8 veraz, completa, exacta,

] de sus datos podré sor elevada verbalmente o por escrito ante ta Secretaria Distrital de Gobierno— Ofichads Atencibnal Ciudadand, como cuya pép! es
. ww.oobhcubagm:wm y su telbfong de ahﬂclén o8 3387000, Manillasta qua con los datcs proporcionados tiene ef derecho de conocer, actuslzar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consenfimienta, a soficitar informacidn sobre ef uso qua se [e ha dado a ks datas personales, a
presantar quajas ante la Sup-mlnndmcll de lndusma y Comercla por sluso J s datos n revocar ssta o solicitar Ja supresién da los datos personales suministrados y a acceder de forma gratuta & los mismos, Da Igusl meners enflande que ios dates aqut consignadas seréin

usados paratemas i y casos para ¢! acceso a la cferte dela Distrital de Gobl \_



B EESS

wa 7 Sl uxli T

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo %y @6/# J&//L/,g F%@ , identificado(a) con documento de identidad
No. 1// /A ?’f 3m<pedldo enRplo’la declaro que he sido debida y claramente
nnformado(a que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

Firma Direccién: éﬂ‘//e';g # 6O~ 33
Ndmero Celular: 2/ @33 éé 9[/

Correo electrénico:

[ VIENTO: E! arriba firmanta confc ' Ley 158122012y demnis aplicables, deck y scepla ia Politica de y Prot " de Dalos dela Distrital de Goblerno, y qua I informacidn proporcionada
es veraz, compiata, exacta, actuafizoda y verificabla, Reconoce y acepta que cuakiuler consuta = da s datos podra sar por escrilo ante la Secrstaria Distrital de Gablamo —Oficina de Atencidn al
como del cuya pagina web s www.goblernobogota.gov.co y su teléfono de atenclén es 3387000, Maniflesta que con los datos proporcionados tlens el darecho de conocer, actualzary rectificar ios datos perscnales, a solickar prusba de

& solicitar sobre 8{Uso qua se i ha dado a los datos psrsonales, B presentar gusjas ante la Suparintendancia de Industria y Comarcio pa elusa-indedido de los datos personales, 8 revocar esta wmuadn o solickas ta supmdal de (03 datos

b o & tulta alos mismos., Da Igual manera entiends qus los datos equl consignados sardn usados para lemas y

Distrial de Goblerna,
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] FECHA DE NACIMIENTO 06-SEP1455-
i TUNJA ., »%
i (BOYACA) ¢ ° .
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26/11/25, 3:38 p.m.

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bé4sica del Afiliado : ?_.
COLUMNAS DATOS “
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 41679385

NOMBRES ANA BELSY
. APELLIDOS NEIRA FAGUA
FECHA DE NACIMIENTO e e bl

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacion :

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUE;’QEP S| CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 COTIZANTE
Estacién
Fecha de |11/26/2025
ge |11/26/2 de [192.168.70.220
Impresién:| 15:37:35 origen:

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

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

apiicaciones.adres.gov.colbdua__intemetIPageisespuestaConsulta.aspx?tokenld=+pUu32bXKAU5Nplm/xNxT w==

eV
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: Escancay
descarga el
documento

A L T PSR
@( a Cu Edl l Ct 0O Paraelreparto ZONA:2 CICLO: Q2 RUTA:Q22616A : BIMESTRAL
; e
oy

G NTARL L ADO ot
AG A Y ALCANTAR (_ 10051015 11059327194

Empresa de Acueductoy Alcantariiado de Bogotd-ESP -~~~ M@ Cuenta contrato Numero para pagos

NIT. .. - o M Y . “
T899 ‘i”“" ! ; m. de identificacién Numero de esta factura ; electréaico
B s Fammre e T */ "",:,‘;‘,‘,::ﬁ,‘:{%"" - de'este predio de servicios publicod™ ’ g equivalente

SR

Vs v S
i H O ‘ a ! / paﬂo aPp [ Period‘o\%cturado NOV/Z072024 ENE/7/2025
; -

. ol Oavivierdaq
actura a hombre ge . w

: Pago opprtuno FEB/21/2025 Suspensién FEB/26/2025
MARIA STELLA ESPINEL Fy / @] 2/ 207 b

Direccidn del predio‘\‘
\ W 365 rada proxima factura Fecha y hora de expedicidn factura Fecha y hora de generacidn factura

FUE

CL 786033
. Barrio: LA LIBERTAD L‘S“idm BARRIOS UNIDOS / ABR/1412025 FEB/07/2025 10:05:00 FEB/07/2025 16:51:27
. ,/’ ~
\\ d I P :mw-m@mwu- A B g
Direccién de comespondencia ~., . N w tr . '6 l u tien bia * 5:‘ §
. 1 N “{Nuestra relacion cona agua tiene que;:am r y Bt
e * -4
T—— @ por. eso la factura cambio *
Datos adiclonales del predtio Vus'ta www.acueducto.com.co y conoce céma navegar Ia'nueva facluri, H
. [N : # [ s v " i ‘Jj
Clase de ué%: Residencial - X
Estrato: 3 I oy ¥ 7 i \ %,
Unidades Habitacionales: 1 En este pertodo consumis’te masagua que efel ante;‘io A
: - . Abre y descubre e detallé, é“ ttﬁ pagd ¥ éorpsumo b
Unidades No Habitacionales: 0 : - Lo o L
\ _
A 2 . E .acusducto.com.co haz clic en Servicios al Cludad obtén informacién de los puntes de atencién,
%, Liamanos 116 Acueducfo 110 Aseo cggiaa Z;\:\f’;:ﬁxra y reafiza tu pago 3 tr'avés de in‘tegne\. sasnoy " rios e stencien

Cadena o NIt 890.530534-0 » 1 s, 5ems



