
BOGOTA 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

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

desarrollo social" 

DiRSCCrársi Y GESTIÓN 
DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. in u -1 

ACTIVIDAD DE INTERES 

Escuela de -formación deportiva en fucha libre 

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

Fortalece tu mente y cuerpo para Une mejor 
calidad de vida 

'El poder de los sabios y sabias 

Corriendo sin limites 

Torneo de banquitos 

Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 

1 4  fr  

" 

XCL Iv t 

r 

? 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 
ee 

NÚMERO 

4/ szg OC• 
SEXO A l

DIRECCIÓN DOMICILIO ea,te 41 A No ‘O -S-6 
BARRIO 

I II>NERO 

t ..rj rN (354.t C-r 

UPZ 

ORIENTACIÓN SEXUAL 

Femenino 

Heterosexual 

Masculino 

Homosexual 

Transexual 

Bisexual L
No binario 

refiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombianeia Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) 

i
Rrorn 

CORREO ELECTRONICO 

Fotocopia de Documento de Identidad 

LISTA DECHEQUEMOCUMENTÁCIÓN"ENTREGAbbi„ 
• 

• ..<1•f>e.:1(35'411' • 

CELULAR II 

2

45  ,3 
iC 

• s 

Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 
N

Consentimiento de Participación Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) ri
Certificado de afiliación EPS o SISBEN Planilla de inscripción según evento 

Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo rni estado de salud y mis limitaciones 

Ilks me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

' 
PUNTO DE INSCRIPCIÓN'

LUGAR Y FECHA DEONSCRIPCIÓW • 

•  • 

— 
, 

FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 
.1. 

pnct.tdre::. f1rte.A0 

CC. 

Nombre Nombre de quién realiza la inscripción: 

7 2c:57—S-

OBSERVACIONES: 

e. 

baL 

CONSENTIMIENTO: estaba Inmerge conforme ate Ley 1531 de 2012 y demás normas reglamentarlea solcables. declara que conoce y acepta te Polilla de Tratamiento y EroteeNNI de Dato. Pamonals. de la Seeratarl Distrito, de Gobierno. y aunO Información proporcionada as veraz, completa. exacta, 
ectsrabbday verdlabib R.CP1300 y •eepta que carakiuler consulta o reclamación relacbmsde coa el tratamiento de sus dato. personaba podrt ser elevada verbaknente o por escrito ante le Secretada Dietbal de Gobierno— Drotnodo Atención al Ciudadano, como reeponsable del inibmlnus ter. Ntglos web 
twevsgoblernobogota.gov.co y su teklone aterrajan es 3307000. ~alma que son be dele proporcionados gene el derecha de tonoter, actuate, y rectificar be dala personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar Informición aobre uso que se le he dedo • be dato. personado. • 

presenter quejas anta la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido dab, datos personales. a revocar esta autorizadón o soldar b impresión de be dato. personal. suministrados y a acceder de forma gratuita cío. mismo.. De Igual manera endende que los 0010, agur consignado. serón 
usados para temaa estadísticos, de caracterización poblacional yen determinados casos para clames, • ta oferta institucional deja Secretarte Distrhal de Gobierno. 



• 

• 

th . (»lit ód 
.9,12F"EC 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  1C/ g /2-/AdYlfrC.2 , identificado(a) con documento de identidad 

No.  4 / 5Z.R ,./( -5/1  expedido en , declaro que he sido debida y claramente 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mismos. 

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

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

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

compensación económica. 

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

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

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

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

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  21  del mes de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

irecci n. 
Número Celular: e.<1 Z.1- 9324 
Correo electrónico: 

CONSENTIMIENTO:El suba fbnante conforma ala Ley 1581 de 2012y demás normas neglarnantarlas apicableo declara que cornea • y acepta la Panal da Tratamiento y ProtecdOn de Datos Personaba de la SaCrelarfa DIstdtal de Gobierno, y que ha infonnaddr: proporcionada 

aereq,CemPlebb nene acáralqddc y amlflánbiár ffmqmode y •capta que cualgraer .clemamán ratemoneda con rd Inflamiento de ers data. personaba podrá ser elev•d• vtortmlnmnt• o pm •acrito antela Secretaria Distrhal de Gobierne — Oficina de Aboben al 
Ciudadano, como reaponsabb del tratamiento; cuye página «No es www.goblernobogotogooco y nt teléfono da atención es 33117000. Ilanále. que can lea data• propordenadea thava el derecho de conoce; caquaRcar y rectlficar be daba personabo • «bollar pnnba de 
este conarcnteniento, • corbeta/ Informacien sobre el uso que es le he dado • be «toa perzormb., • presentar queje. ente b Superbtandancb de Induebb y Cambio por *luso indebido daba datos ',rapad" a revocar esta eatorbaclen o sebear le euprealdn de los dato. 
penonaba tumblatrados y • acceder de forma gnitult a • be mbmoo De Igual mener• entiende que loa dato. •quf consignado. amen usados pera tunea estadletboa, da caradertradengobledonaly en determinados qm. para .1 acceso a PI ofedl•Inetiluebnal de h Secretaría 

DistrItal d• Gobierno. 



• 

FECHA DE NACIMIENTO 
CAJICA 
(CUNDINAMARCA) 
LUGAR DE NACIMIENTO 

1.56 0+ 

11-DIC-1951 

ESTATURA G.S. FIH SEXO 
27-ABR-1973 BOGOTA D.C. 

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICIÓN 
INDICE DERECHO 

A 1500150-00954331-F-0041528685-20171115 00584691311SA 1 9902108 58 
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• 

• 

INDICE DERECHO 

\\1/4.,.... 190i211113/2016,92111:ITS.A4.32 
.1 

11-DIC-1951 
Fecha de nacimiento 

+ 

GS.Rh 

309246192 
Numero de carné 

Sexo 

VALIDO-PARA ACCEDER A LOS 
SERVICIOS A dr.JE TENGA DERECHO 
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iiN BoGoT 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

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

, 

outEccióN y GESTIÓN 
DE PROYECTOS _......_ ..„ 

INSCRIPCIÓN No. oeta 
, DATOS, GENEF1ALEs„ , 

ACTIVIDAD DE INTERES 12 
Escuela de formación deportiva en lucha libre 

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

1 2 ,Escuela de formación deportiva tenis de mesa 9 poder de las sabios y sabias 

i 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 

4patInaie) 
Corriendo sin limites 

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

,Torneo de banquitas 

Curso básico de ajedrez Vacaciones recreativas 

NOMBRES YAPELLIDOS gicra 1--Posn. '20 Cirtakin W0 )y
NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 

e' C 

NÚMERO 

5 c. ,7o11-1.57 
SEXO 

Fevv)evunó 
DIRECCIÓN DOMICILIO LÍA- -1- 5-2-S3 
BARRIO ove.) UPZ 

OWERO Femenino 

V 

Masculino Transexual No binario

RIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual 

X '

Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

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

CORREO ELECTRONICO 
4 I y yul  yi c movbwrop...e9 PYICI I / • Ce n9 

U R 

CELa 

LAis 7 So LIC)  'r5
LISTA DE CHEQUEO DOCUIVIE TACIÓN ENTREGADA ' 

, » 
Fotocopia de Documento de Identidad l Vi Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

2 :1
Consentimiento de Participación ›( Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) 

Certificado de afiliación EPS o SISBEN o Planilla de inscripción según evento 
71 

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

LUGAR Y FECHA DEINSCRIPCIÓN 

O I  
1101TO DE INSCRIPCIÓN 

o qn 01 e )o FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 
9(94 

I-e b te YO 2 Y Oie .20 25 

15 ) 

1' A in"? 

OBSERVACIONES: , . 

3 
FiRMA: 1,P6cc. 
Nombre  de quién realiza la inscripción: 

(U'S. • (LO —e. 
ONSENI1MIENTO: El arriba firmante conforme • la Ley 1501 da 2012 y demás nomas reglamentarlas opimas», declara que conoc• y acepta le Pollita de Tratarnien. y Protección de Delo• Per.onales de la Secrstarla 051,1,105 Gobierno. y que le Información proporcionada es veraz, comp5la, exacta. 

aclualzeda y verificable. Reconoce y iscepla que cualquier conaute °reclamación releabnada con tratamiento de su. d.to* personales podrá ser *levada verbalmente o por *tenlo ante la &tronar» DIstrItal de Gobierno— Oficina de Mención el Oudadano, corno responsable del 'Mándenlo cuy. página web es 
wrevr.gob'ernobcgola.gov.co y au ~fono de atención es 3307000. Manifiesta que con los datos proporcionado« llene el derecho de conocer, acatabl, y reeditar Es datos personeles, a m'isbon pruebe de este consentlmlenio, • »Adiar Información cobra el uso que sala ha dado a los datos personales, a 
Preeentar quejas ante la SuperintendenCia de Inducir» y Comercio per el uso Indebido dabs datos per.onaie., a revocar esta autorización o .olicitar la eupresión de E. datos personala eurninistrados y a acceder de forma gratuito a loa mismos. Os Igual manera entiende que los datos aqul consignados serán 
usados pera lemas *Mediatice, de caracterización poblacional y en determinado. casos pata el acceso. la oferta Institucional deis Secretada Distritalde Gobierno. 



tsdnulaein Y Ottfiem 
DE PROYtCTOS 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  OtYrA 1-14.1Y1-)201 (40 VOYY0 j72 , identificado(a) con documento de identidad 
No.  Si 'O8 -. I S 9--  expedido en  o opbc3 , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que-idurante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o??.. l ionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  9k...A  del mes  ^  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: 
Número Celular: 
Correo electrónico: 

3; )4) '11°--3(
/ 5- 5D (-I o 

(MaricbmígrY0)2,e5 111c{:/ -

11 6 tí 4 -11. 52--53 

Colh 

CONSENTIMIENTO: El arrba témanle conforme •la Ley 1501 de 2012 y den.* normas reglamentadas &l'Atables, dedara que conoc • y acepta le Palle. de Tratamiento y ProtecdOn de Datos Personare:, de le Secretada Delhi de Gobbirno. y que 1s Informadan propenionada 
et veras. completa. loada, 'golpeteada y verificable. Reconoce y scepte qua cualquier consulte o reclamación relacionada con el tratamiento de sus Patos persone es podré •er •I•v•dararbolownts o por *mudo u. la Su:retarla D'ahitad dé Gobierno —0ficbe da Mandón al 
Ciudadano, como seeponsebb del tratamiento; cuya página web es www.gobbrnobogota.goy.co y su teléfono de atención es 3387000. Manifiesta que 000 0, datos proporcionados tiene el derecho de conocer. eclustEar y racilfiur be dolos personales, • solicitar prueba de 
nla consmélkahrga. • solicitar información sobre el uso que se le ha dado • loe dalos personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de industria y Comercio sor el uso hdablelo d. Os datos personales, a revocar esta autortradée o saldar la supresión da loa datos 
personaba sumlnistrados y a acceder de forma gratuita sloe mismos, De igual manera entiende que Os datos aquí consignados serán usados para lomea isstadisticos, de caracterización pobladonal y en deternünedos casos para *I memo • b abete Inditudonal d• la Secremda 
Distritalde Goblerne. 



• REPUBLICA DE COLOMBIA 
IDENTIFICACi 144PERSONAL 

CEDUL IPDAPANIA.

INDICE DERECHO 

FECHA DE NACIMI 
.BOGOTA 
(CUNDNAMAR CA) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

TQ 22-SEP-1964 

1.53 0+ 
ESTATURA G.S. RH SEXO 
14-W4Y-1984 BOGOTA D.0 

FECHA Y LUGAR DE exPaormh44-A.al-Alel", "1" - 
REGISTRADOR NACIONAL 

cAncio4 AseasAwciazionnes 

A-1500150-00373889-F-0051808157-20120508 

. 411. .- .‘"141 
' ),14:4,4---1" 4 11 • 

- 4.. on-
Itt t .

is:11 0 111?•k ,‘ "ti 1.4 17 *-0 

0029816045A 1 1361773873 



oh Li 9b z.t,hi3p5,) 12. 
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5 6 9t.41. t'y \ 

VI *J11 51.1DREs 

• niuult 1 ?km 

411,4111"ttÁj;/01Áltetólj«0»dIbÉl j.. SIITEMA G.g.NER16• 5 'd 

SEGURIDAD SOCIAL HIV t ALIJÓ = AtirtEs 

..) I 

C15 

90t 

Información-de:afiliación:4111a /tase geljA4tQlKilyica...4e,Afiljados:171ppwl.eNell$!9;1",1,„Plt, 
General de,Ekep.tridad-S,Ockatejb,$41t1.1 -. 

Cli101.1C11 ,4 .;.1111".s1 5 1.111,tv o 
Resultados de la consulta 

r •it'‹ 3

O Ct 

,Ir ry„-rt-, 2 r 

• vlt e I ta' ;#5,2 InforrpiciOniláttca.del Almado , 
§C.1/4: ) _1 

COLUMNAS '" ' DATOS'
TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC ^z NÚMERO DE-- " ---

IDEN11F1CACION 

, . ." ,, — 51-808157 

NOMBRES CLARA MARITZA 
APELLIDOS ' CHAVARRO ORTIZ 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

• MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

o • 
M•-• 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINAUZACIÓN 
DE AFIUACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 
EPS 

SURAMERICANA 
S.A. 

CONTRIBUTIVO 01/10/2021 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

02/21/2025 
15:57:02 

Estación 
• de 
origen: 

192.168.70.220 

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

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

"It 



o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de 
Afiliación, establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la 
novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 
determina que el afiliado se encuentra vinculado,con-Ja entidad que genera la consulta. , 

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

base de datos, corresPoncle.cji fultitfólte.,4fgrto c • éfi Vgg clé las EP`S, 
Única de AfiliaslzsrjBlILIA,AirAto 2r,belirecoge,9p9rit4rnidglEdad?1, ctilftlar la 

EOC y EPS-S. "P 511 

Esta infordiatiár 'ciétl.49PitiiriarW Fiarté"416-11 EPSy lcis 'Iorestadóret¿dilfseHiciótrzte-t-, 
salud, como complemento al márcrálégaPirtélhické delinido nuncá como motivo para 
denegar la prestación de les servicios de salud a los usuarios. 

iisirsp.aug & qh eoficliti1 
Si, necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliación en el Sistema 
General de Seguridad Social en Salud, se aclara que 'esta l ,a;lu,a(izagign?1 deper119n 
netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitutl" clé táCtuálizaciiIn'611-11
escalada a la EPS donde se preserrtaggtiljación. 
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BOGOTA 

ACTIVIDAD DE INTERES 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

organización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de 

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

desarrollo social" 

— 
;1/4,TO—S GENERA' 111 

Escuela de formación deportiva en lucha libre 

Escuela de formación deportiva tenis de mesa 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala. voleibol y 

patinaje) 

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

Curso básico de ajedrez 

DIRECCIÓN Y DESTRÓN 
DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. 06 - 0 

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

.E1 poder de los sabios y sabias 

Corriendo sin limites 

Torneo de banquitas 

Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 

t•,t 
NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 
2C. 

NÚMERO 

t tli$ 16o 
SEXO e  vri  e  )2.. o

DIRECCIÓN DOMICILIO „t YCe e, ci 44-41-ei 
BARRIO 

GENERO 

ENTACIÓN SEXUAL 

GRUPO POBLACIONAL 

GRUPO ETNICO 

UPZ 

‘117tv-es& 
Femenino Masculino Transexual No binario 

Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

Habitantes De Calle 'Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO 

re II 

eno 

Fotocopia de Documento de Identidad 

CELULAR 

3ll 5I 2 /O3 
O MENAÓN'ENrIEGADA 

Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno Lii 
Consentimiento de Participación Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) E
Certificado de afiliación EPS o SISBEN Planilla de inscripción según evento 

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

" 11
LyGPZR y; FECHA DE IIISCRIPCió. 

TO DE INSCRIPCIÓN 

1c) 1\-('Okkie MorW13 »en-4'z 

aT7~26 
FIRMA: 

CC. 14 I « I (o ) ¿,0 
Nombre de quién realiza la Inscripción: 

FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

OBSERVACIONES: 

r5kly 

czto,,,2 ,r 

CONSENTIMIENTM .0 arribe Aroma «Alome e la Ley 10015. 2012 y demás nomas realementeriaa opinable«, declara que conoce y acacia te Politice de Tratamiento y Prebeden da Dato. Pueonales da la Secretaria Mirad de Gobierno, y que I Intermaello proporcionada es vena. complete, almea, 
ectualbrade y ~hunde. Reconoay ate» que cual:tul., consulta o reclemedón relacionarles/ro traterniento «ca datos pereonalee ~rallar elev•de v•rbalmenle o por “crIto ente la Secretada DhUitalde Gobbroe— Ondeado Atendido al [Medano, corno ramponsable del tratamiento, cuya página wen es 
..,,oblernebecors.cm,co y su teboone de stencbn .5 3387000. Menilleate qua con los datos proparclenadoe llene al derecho da conocer, actuabar y reedite, be datare peraertalee, • soldar prueba de *ele consentir/denle, • *Mur adormecido sobre el ceo que se le ha dado abs datos perenne!" a 
pace., quepas ante la Superintendencia de Industria) Comercio per atuso indebido dab. daba perlonaled. revocar ala auterisackan o m'Odiar I eupreddo de be datea perzoneles eundnistradoe y. acceder de bona oreara,. los mimos. De Igual manen, entiende que los date. m'u( consignados erran 
usado. p.,. t•mas eatedistices, de carecterbeeldn e...Idioma y es determinados .301 pata el enorme, bated. institucional de Iár Secretada Plaidiel de Gobierno, 



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  ge2 5C/. V-4, L a ráe , identificado(a) con documento de identidad 
No.  (4 1  expedido en  Z5Dell.zztrAz. , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que d-urante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porta participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  02-4  del mes  Fold~  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: 
Número Celular: 
Correo electrónico: 

311 51 QS to3 
Flati re,r_Art e 1. 

<> difrvia,a'd

.Cat 

GORDENI1M130l7(2111 reza »mete conlonn• • le Ley 1581 de 2012y demás normas 's'O:calentarlaa aplicables, declara que con» sp acepta la Polilla da Tratentento y Protección de Datos Personal.. de la Secretada Metal» Gobierne, y que le tafonnacien propordenada 
as vera; campad" exacta, actuakada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamación relacionada con el tratamiento de sus dales persone» podré e« elevada verbalmente D'escualo ente la Sosenclatte Distrae' de Gobierno —Olich. de Atención al 

' Ciudadano, como neoponeald• del catanCente cuy. pegane web e. oveow.coblernebegota.pox.co y su teléfono de Monden es 3387000. Manifiesta que con be date. propordenadoe llene d dereda de conocer. adiada:ras y rectificar los »lee personal». a soletar pm»a de 
esta consentimiento. asolees, información sobro el uso que so lo ha dada e los datos personaba, a presentar quejas anta la Supanintendencla de industrie y Cenescio pos .10s0 Indebida d. los dates personales, a revocar esta adatad» o soedlar lo maman de las dalos 
persona.. eundrestrados y as acceded. rones prole.a abs Memez. De igual manara entiendo que loe datos aquí consignado. serán Cae». pese lemas andadasticoe, de caracteduciónpobladonaty 'in &humanados caeos pasa al acta» e las dedo InsPlucional de /3 &saldarla 
Dtetratal do. Gobierno. 
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o 
ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado, 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 41416160 

NOMBRES ROSA MARIA 
APELLIDOS LAVE RDE 

FECHA DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación $ 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. 

CONTRIBUTIVO 01/08/2008 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de 
Impresión: 

02/24/2025 
17:56:18 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

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

FORMATO DE INSCRIPCIÓN-CPS 492 DE 2024 

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

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

r: ._J-1_ - kv. g 5_,, .111),_ • .1,4 ,, <1 , , 

, 

DIRECCIÓN Y GESTIÓN 
DE pFtoyEpT.o. 

INSCRIPCIÓN No. 94 . ... 
DATOS GENERALES •• - • 

1 . . 
ACTIVIDAD DE INTERES 1 5 , 

dep Escuela de fonhación' tirtiva en lucha Mire Fortalecettunente y cuerpo para una melar ,. 
cbildad de vida ' 

Escuela de tormabán deportiva tenis de mima ' 
. 

El poder de los sablOS vbablas 
„Sorrtos deportes-somosuildos (Fútbol sala, voleibol y `.‘ 
j atinale)' . . r f »,',,, ".. a ' , f .. 

Co 'rriendo sin limites 
' , " " 1, ' •

Escuelas de formación depprItsat en baionpntay fútbol sala, k, 

I:a Élaelanza'y Miiequetá.' 
Tome° de , ,..) • 

.,_ 
...Curso básico dealedrez '''  -Vacatiohes recreativas'. ' s' 

NOMBRES Y APELLIDOS ' 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIÚÁD ‘nt153,5 NÚMERO = 

5S. 4 - qZ -g3 4 -

SEXO

DIRECCIÓN DOMICILIO 
41 ()4- . ,39.7.,...ormo 

-.-.) N freni 4. . . a , t., ifb :laPk, \ f ill:V r. k f I / 

uta 
, , • t 

GÉNERO Femenino Masculino Transexual ( No. binario 

ORIENTACIÓN sEXUAL Heterosexua 
w, • r1.1 ‘ Homosexual ›, 

I Bisexual 
1 , 

Prefiero.» Responder 

GRUPO POSLAcIoNAL 1Habitantekte'Calle 
i 

Víctima ¿Jet cohnict6 ... Persona ASP "Migrante ' '''' ' 

ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente 1 ' ii

GRUPO 

Afrocolom bianora 
I ' 

Indígena 

Palenquer'o(a) 

- 

Raizál Gitáno4a), Rrom 

cORREO ELECTRONICÓ " 

nelk Mil I 

k " / 1. • " 
' »CELULAR 

47\ ' ''COrfl '''' Il 'ex......,6i )_,_ 
\. 

. 1

•715.¡- -1466q.1 , 
-e' STA tit LiIIIIMUM DOCUMENTAtIONINTRESADA "To n < "*.,''' ' ' , 

Fotocopia de Documento de Identidad , 115: Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

Consentimiento de Participación ,... $ r it CpcstentImiento infprmade, y Fotócopia del DI Acudiente (menores, de eslcd) 
1 

Certificado de afliacián EPSo SISBEN . "1 ' 112.  -Planilla ste_inscripgión pegón etritinto 

k dio 
me hago responsable de cualq uier hnplcacián que se derive, 

de la presente del:bitoque conozco las acthíidades y 'condiciones tísicas y técaidla en que sedesancliard el pro9edo:rna inserto voluntariamente y conociebdo 'ml estado de Ildurry Mis fular:iones 

, • ., 
. LUGMY H tSdIPtôU , .. 

. .‘,.„, , 
PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REAIJZÓ I.,A INScRiPcióN 

Ale-ckláka 6 Cok_ . 1 2. .

OBSERVACIONES: 

0 70 1
FIRMA: 
CC. 

i  

Nombre de quién realizola inscri én: 

L -5.- CLDLT ..71** 
CONSENTIMIENTO: El urbe Amante contoneo a b Ley t4Et1 d. 2012 y donaba nomen reglantatandea aplicables, dedica que conoce y ac•Flo Poitket da ~lento y Probada, do naba %Amaba do la Seaelorle Metal de Goteen; y que it Infannacido proporcionada ea vara; ~pina, suele 
mee.Ilmeekry Reerereetee y empulgue ceseplelear ...multe enmantad*. rensabnede son el mace. eta teuee *toa pbrecoodem pve1.1 ser .eismelawleedneneedwre per «rollo ~le lee genroberfaCdebiarl Cledeloneeb- te• lelomeláruet ~del, arme emparetnetel. del ...Menee. ouyee ~ene resie e 
geonceoldornobogotalpe.co y su (defeco de ofendan as 3317000. aldabee. qua con tal dotas proponlonadea Deno di ~do C. canceort mesaba,  y 'editar be den* invocad" • acidia prueba da este carreentiblentet a ~Mar Informeddo todo td nao qua tus II,. dado be ~u partonaken, 
peet,eeeeep- emieen .1. he sepedeteetteme C. mutan. y Dentabo per et trae Indedelap ,fie los &izo peelheyeaka, • "motear •st• autodatoidn o ao/dler hay:n.5bn da be dalos je ensemble seenelnictreaelexe y acceder de forma os", o bis mamo. De 114.1 Metan Offiend que I. Catas "Id cortelprksdne WC 
usaba centena,. estedledone. da caraelarteecidn ponbeioned y ondatatodooda. anuo parad en.o* ettnetnatinclonal da le Someterte Dedraat da Gobierne, 



r 

r••• ,•1* .0w 

I. • t. 

~árreft5$ 

01 ,15ENTMENTO,INFORMADOJA,AYORES DI EDAD 
- 

Yo  MVa  identificado(a) con documento de identided 
t -No. expédido en , declaro que he sido debida I; claramente 

informado(a), ué-comprendo YacePto,cie dèsfante la-participación en las actividades, del C151,N° 492 de 

2024 el cual tiene pórdbretd"PiestárloisêMciô eiPerátinis,lágisticos y.técnicos para la orbmización y 

desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barsios unidos, en el marcolel proyecto 

2044 "deporte y recreación para el desprrollo social", podrán surgir circupitáncia inetperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes rdemás eVentualidades que se puedan presentar en desarrolló de dichas 
actividades'asodadás al proyecto, los-cuales astillo-de-manera-libre-y consciente a partirde la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Direccióñ y Gestión 

, de Proyectos S.A.S. de tbda responsabilidad de carácterlegarpót cualquier dañó, lésión y/o perjuicio -ciúd. 
! pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porta participación 

en el mencionadd "certamen, desistiendo de presentar FéclatriaCibnes extrajudiciales per los 
mismos. 

autorizo para que, se haga. uso de les fotografías, videos, grabaciones y cualquier otro medlq de. registro 
durante el proceso, en consecuencia, htiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
_propósitos de la Alcaldía Local de Barrios Unidos, podo que no presentaré ningún reclamo o sblicitud de 

- compensación ectiñómica. 
nt 

Declaro as' mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicológicas y físicas aptas para participar 
en las actividadpmsociadas, vinculades-y0 rrlácionad,a,sl con el,proyecto y me comptometo ,:notificar de,, 
manera clara, oportuna y veraz sobre Cualquier novedad que pudiese presentarse. 

Al firmar este documento reconozco que lo he (eído y que comprendo perfectamente su contenido se me 
t han dado amplias• oportunidades de formular preguntas y- que todas ellas que he formulado han sido 

respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las 
-actividades, así como a dar cumpyrIento a los reglamentos que- se han establecido para la' participación-de 

. la población. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en 
al marco de las actiVidadesPara las cUáles radico mi inscripcióñ personal.. 

Comprendiendo estas condici nés ebreso mrconseritimiento para la participación en el proyecto, iricluidas 
las actividades aiociacias, Vinculadas y/o relacidnadas con éste; en constancia se firma en la ciudad de 

'Bogotá a los días  1(55  dél thesra.1,eq.4\-)  de 2025. Atericlierido a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

e\11(t- et9 Pt- -4 
Firma Dirección: 

Número Celular: 1/19 -4 7: 44 
- Correo electrónico:

CONSDRIMIENTCC 111.0•0~•cc•••••,•Ic Un.tS1•• 2012y ~Y nonnamglancrerba ~bloc ancha. cp• canco • y •c•pla In ~ea Trattnámtny gnalccdCn cleOlosPosuralm Mía S•eabnla elatnt•Idage~Y•••1••~Ied1.0~ 
I *a nona, ~II uncen, aquillada y v•r1~ ~mea y una nenlquir monea o rodecnacito regioned• can ni tataniNren d• ton dclunrconalca ncr d.**, nwobfincnt• olor ~al. la ~Vade Derbf Odiunn—Cidn• d• ~dan id 

Cluelds" corno rewombler del erstandnauc cuya pigIn• mg, •• cw•r<plimndsogintawnc• y tu 1•111bno de mandón on 31370(X). MII. qu• can nce deon prepr•denneee b•n• al timbo e* carmen Incluaiscr y Malear ha bina ~Id" ~helor ~tan d. 
cubo calsorftsle" • sanar Infertmánn •COr• 00 ni» “ n• n•cin • In• d•.• P•nnn+.4% • 1.•••••“Pnins nffl. E•pccintandanek Imán** y Own•rde oí at. d.1 Ion dala poniandas, • mear este mánclacinn o maceen In cipenk• "bsdnall 
pmcccion wonlnicermins y a ~Mor da lartnn osolt• aloa mbnIc. Igual moya Miman quo les Ates •4,1 condonó» nein ~os pan bemen entedlatto• conutetroacle• pcblacland y en oblenrincins mea •••••Istano • hl ohcfcth•duclood de te %Intacta 

Ontelatd• ~dorna nync • 
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ADRES 
41111~11. 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 
• 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
•IDENTIFICACION 

35492834 

NOMBRES MIRIAM 

APELLIDOS SALVADOR 

FECHA DE NACIMIENTO .*/**/** 

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 
EPS - 

FAMISANAR 
S.A.S. 

CONTRIBUTIVO 02/04/2001 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

02/18/2025 
12:11:39 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

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



:41Y1:4".rrl . 
4.4 

« 4 

" 

uoraw sopuoidwou 
os unb ounl 

so4 00 ownsuou 
m 111.1150f1Y4 

on6a ¡amaina 
Diadoluaueel,:ir 

40010P 1094 40 

• 4914144 OPoPIKI I a 1411 444 414404*a oety anb 
, asma *Paliad leP waxedui 10101 
«ron siosy »len 

-11 
ItZt 

JoitfA 

-papen- guinea si e
exile inuraut 
eldeouoa 

SO. 

-116C91$ 
aran 

amen 

•s•••••• • • 
• «My 

• Zy 1' .• 
• 

• 

teten OARCUI101U1% -\ 
r 

(ej otrody 
apoqn 

ansflaS 
1121DU0p153.1000y 

ozdazuoa 

ciase eweno ep opew3 y 
_ 

.01r00e o oggsgies 1.1..0es etuet 

Z9 096199 
suPePlubtl se/0 

CLVLES 69£99$ 
1 

sepamos sepuaBin op onuelsH 
6010'0 C9500 

litl0112 ou - ~pacay I gOlgetparhOlds ou sonpisou sairicynaosude opmweanaaa 

0000'0 ROTO 9Z00'0 
istepuexpeacode lep azogan eurnpn ezeldtun ezeiduril 4 planea 

sew Joldoesns Jod sepepeuoi 

bánpritta de acueducto y Akonlatiltado do Bogotá-ESP 
NIT. 090.009.004 - 1 

Natathe Avenases. Garata 
Representante Legal 

¡Hola! 
Factura a nombre de 

YENNI LIZBETH CARDONA SALVADOR 

Dirección del predio 

L 79A 64 37 

Dardo: SIMON Localidad: BARRIOS UNIDOS 

Dirección de correspondencia 

Datos adicionales del predio 

Clase de uso: Residencial 

Estrato: 3 
Unidades Habitacionales: 3 
Unidades No Habitacionales: O 

•• 

%corro 

00'0 

000'0 
E 

9E'lE9291 
opropuutioancudo 

aseo JoleA" 

uopediapard% 
uasunioA 

pepisuoa 

ole.11s1 

erC/91,11,106 

' la LO0 
/?.PkS Ottli Si264.101. nua)tii 

17,11-91E1 
IT151 1-1I 

t" --) 

• - — — 
90'10L91. td/I.Z9-9£ 

magua/u:oda ou eptepera cnscia .143 mol ofig olsoa 

CO tuopaaio asa BISII0113011 

090 :uped~saa Tau on 'Purt 
o aspecincia «soy on•pun 

SUJJO Op Seweuodwoo 
• :0pinet3 elauanaem 
O00 :m'ultimo:tea -sau -Pun 

oxpednon•eaa •pun 

IvrOtr301S32i martpcod ap odu. 

oponsn inp sowc 

lald 00:1 V VilV 00:6 00VBVS INd 009 V INV 00:L SUP:13IA V s3wri 
1.19101101V ap Ope.ion 

og opluonv pape00id1u3 0.11100 P bn gy/LE-og •oN gg oI 

sosficind solowas op 
asnos; eisa ap orawnN 

SObed aled 0.1011TIN 
14 1,61.69999P 

lensaium etufoy ap atril." os cose op oihimos 13' 

9Z0Z/LC/.91\13 17zoznonicii 
opempel opolied 

Para el reparto ZONA:2 CICLO: Q2 RUTA:Q22613 

10341787 
Cuenta contrato 
Núm. de identificación 
de este predio 

Periodo facturado 

Pago oportuno 

Fecha uspurada próxima factura 

AOR/14/2025 

15856919111 
Número para pagos 
Número de esta factura 
de servicios públicos 

NOV/20/2024 

olpaid alsa ap 
uppeogguam ap •term 
ole.quoo elueno 

121. I•t'901-

ENE/17/2025 

FEB/2112025 Suspensión 

BIMESTRAL 

Escama y 
descarga el 
documento 
etuclrónico 
equivalente 

FEB/26/2025 

'ocho y llora do CitpediCián factui a recha y hora do aenuración factura 

FEB/07/2025 10:05:51 « FEB/07/2025 16:42:04 

¡Nuestra relación con el agua tiene que cambiar y 
por eso la factura cambió 
Visita www.acueducto,com.co y conoce cómo navegar la nueva factura. 

I  5'  En este período consumiste más agua que en el anterior. 
Abre y descubre el detalle, de tu pago y consumo 4, 

Llámanos 116 ActfuluCtO 110 Aseo 
Entra a www.ecUaducto.com.co haz clic en Servicios al Ciudadano y obtén Información de los puntos de mandan, 
copia de la factura y realiza tu pago a través de Internet. 

Laden a . bid erip 9302134 • 1,4 24. 



BOGOT 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

¿Y, 
oranización y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de g 

barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreación para el 
 Ototaccacbtu'r GEsTidwi 

DE PROYECTOS 
desarrollo social" 

r , 
4, 4 , 

, 1, ,,'
INSCRIPCIÓN No. Ta 

- .,,,, , 
n ÁT.cls.:bE g»: • . , , ... . . 

. 

ACTIVIDAD DE INTERES ti

t 

' 

'.

Escuela de founadón deportiva en tudialibre - 
Fortalece tu mente y cuerpo paralina mejor , 
calidad de vida » hi 

sl 

' Escuela de.formációriclepOrtiVa Lenis-cra mesa El poder de los sabloS y sablaS • 
§21119s deportestsonol unidosffiltbolsMa;voletbpi y, , 
patinatel 4 . ., . 

CorrieridOtin Irmités' 
. , , 

s h 1 S " 

Escuelás.de T'untad& deportiva en baldhcesti:1 tQlbol áatá Y
Ila" Egpérafía V Mueqtietá. t 

. 4. . I ,,‘„ 
« 

'Zompo de banquitas„ . 

Curso básico de ajedrez .. I , , ,. Vacaciones recreativas 

NOMBRES VAPELLIDÓS l' 
FA 9P 3-14b5e t< ',c -1.19 49 11-€ g f • 

NOMBRE IDENTINARIO i 

S JE, h S y. 4 • 

DOCUMENTO DÉIDENTiap TIPO 
e e 

Nú1eR0 
4 ";7 

SEXO 
f-1fv1 gA9) IV O 

DIRECCIÓN DOMICILIO 
C il l -5-. 0 - 7D

IIIRRIO 

,.. l . ' ' s S. 

5 / Al l O A) -rboLi V o íz.?, 
UPZ

t TNERO , Fertieniii'd ' c 

A 

 - 
Masculino , Iliiisexual N'O biliario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual 

V . 

Homosexual 

4 

Bisexual 
r, - 

Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL, Habitantes pe Calle 

, cc 

Víctkrua del conflicto 
, o. 

Persona ASP 

I , 

Migrante 

GRUPO ETNICO , 
. 

Negro(a) 

a 

Afrodescendiente 

S ' 

Afrocolombiano/a 

, a 

Indígena 

Palenquero(a) Rellalo , Gitano(a) Rrom 
. 

CORREO ELECTRONICO 

- 

./CELULAR 

/ 1kal d' 71)1R Qii°744 .1411-1 „ 3/ 3 o 3 4.5:5' 
Lásymwolig O 

111 
DoctimFN•TACIat,E1MEGDA  

. st,: ;01:  '''
. ,..' ' ¿,1,-11̀ 14.. , : •.V:, 1-5 . « 

' " Fotocopia de Documento de Identidad ' Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 
, 

Consentimiento de Participación' ` 
' ''' 'V 1 , • 

Conséntimiento Informádo y Fbtocopia del DI Acudiente (menores de edad) ' 
— ., . . „ %

: Certificado de afiliación EPS o SISBEN 1- 7711
. „. , 

Planilla de insCripción segúri evento NEO 
e c5mozcorlasectividldelli 

rl 
cicondiciones fis1955 y técnicas en ,,u! se dIsarTIlará-?1 p5yec:to, mélnadfibl voluntariamente y conociendo mi ettado de salud y mis limitaciones medio de la presente dhej d laro que 

. s me h 
li a

t4GAR Y FECHA DE INSCRIPCIÓN, :Ni 
, 

aIsa 
- ..,, 

1,  ,;,.... 
« 

PUNTO DE INSCRIPCI N í  i FECHA Y HO EN QUE REALIZÓ LA IN CRIPCI N at 

/ 551 r(k 1 CI CA- 10  Ca , 1

PA • d j19  1 
einfareie. 

OBSERVACIONES: 

i57( #270 
' 

FIRMA: 
CC. :71/11? 9 112 / 
Nombre de quién realfil la inscripción: CLI C) er,. 1 A

GONSENTILSIEHItc El araba Armenia conforme ele Ley 1531 d52012 y dunas normas reglamentarlas ep loables, declara que canoas y acepta le Politice de Tr Ismiento y ProteCción de Datos Personales de le Secreteas Distaba de Gobbrno, y que b Información proporcionada ea vera; completa, exacta, 

actudissiday verificable. Reconoce y acepta que coagules camita reclamación rebolon•d• con el tratambnto demos dato• personales podrá ser eleoedaunrbabrafltea por Malita ante la Secretaria Oblata( de Gobierno— Ofidna de Atención al Ciudadano, como responsablii del hatamlantm cuya pfridna thob es 

sosuzgablemobegotarsoc.co y su ialórams de ~oció.. 3337000344ma5b4ia goe min loa dalos proporcionados tiene el derecho de conocer, actualice, y rectificar los dalos personales. • solicitar prueba de este consentkohnto. a solicitar Información sobre el uso que.. le ha dado. las datos personales, a 

presentar queja. ante la Superintendencia de Industria y Cornereb por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorización o salsita, la Supresión daba dato. personaba sumiMatrados ye acceder de (arma gratuita a loe mimos. De Igual manera entiende qua be dame &mil consignadas satén 

usados para lemas estadlaticos. decanto:Imitación potdarional y en determinados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretead. Distaba de Gobierno. 



mentr.o6n voteigos 
DE PRIOYECTOS 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  -I0/2- • GO‘00--Qp Al ipientficado(a) con documento de identidad 
No.  Zq 9C/2/ expedido en  01 .09M0t9 C3r tttgiaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para. el. desarmilasocial",. podrán.surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionaciO certamen, desistiendo dé presentar redamacrones rudrcrates o enraruditrates por tos 
mismos. 

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

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

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

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

Firma Dirección: CVfx. 91 9'54 - 
Número Celular: 3 q / 3 /6 
Correo electrónico: p ol_Ato j jej 7c,,/oeficrr,,A04, 

COriatiNTSMENTES arte kumessanforen• • h ley %al do 2012 y dude un.. nmetruutertas se~ declara p. momea aseara ts PM. Troterettuto y FMtección de Petar d• la Someterle Chttitel Gotit. <pele besamela re,~ 
ámame, Premberm ~o, weleadesda reallimMa elmandeuyivadelt speandedime eatelablaeutmegel. needermelsrumrtraMmlertadiroMPle.pleseted. puta ser atesultem.lreunto amar aeatemate teS•amtata Cbeftld• emalmee-0/10. de Arg. e* 
CisInt" sorna reseramble emurintre mear Me. ~e woweetheldemphsrpsto y su telleue Mondan . 33117000. MMIfflate pm san dm. erem~Sm den* *I duaelle d• cono.; stlte«Iker y ~Mear km Pesa earmed., • «Mear peda: da 
ted• sonerneelm. • soldar Menead. . .d,... pm »I lat *da e I. del. pentarahm erasederpmr. ord• Mamentandend• de Inane. y reen•rdo par ti usa Indebida d• lee ratos pesante., • mesar mterauladatmede o miele: I. ~maitu "be del» 
mumedas sministeskes eseeder d• eme remita. loe Marea, D'Irme errare manda qua los &toa mur ~mea.. urde modas pea tuve nterdelkurs emodertraden debtadenelyandeteendembe me. pira desama • I obr. Inelnelenal dele emenlarat 
Merid. Gcblerna 
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ADRES 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL 
SISTEMA GENERAL 

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 

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

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado 

TIPO DE IDENTIFICACION CC 
NÚMERO DE IDENTIFICACION , 24709421 

NOMBRES FLOR ISABEL 
APELLIDOS CORREA CACERES 

FECHA DE NACIMIENTO *.pfrap* 

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 
MUNICIPIO BOGOTA RC. 

Datos de afdiación : 

ACTIVO 
CAJA DE 

COMPENSACIÓN CONTRIBUTIVO 01/10/2018 
FAMILIAR COMPENSAR 

Fecha de 
Impresión: 

02/18/2025 
1210:11 

31/12/2999 

I Estación de 192.168.70.220 
origen: 

COTIZANTE 

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

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

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

.. ....... 
outEcciÓni Y 1.11F sTuS ha 
DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. 9... q 
.: 04. • " _. ... ... . _ ,, .. 

Al/U GENEIÁI_El \ 
o >, ,.., • ... '. iV'' ', '' ' ' ,, 

ACTIVIDAD DE INTERES 
II .

,.. • 
, 

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

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

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

Curso básico de ajedrez Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 
" - 6:12 ,11-7 e) - .=;/,-<.7./e2 r,-„. 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 
e•-. _ 

NÚMERO 

5 " E Z  /97 

SEXO 
/ • 

DIRECCIÓN DOMICILIO 
e/79 .‘ -5--i Al :::  C 3 7 -c,

BARRIO 
t ..li r -- 4 /:0* '  7: ' . -0 /

UPZ 

SERO Femenino Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual 
X "

Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombianoia Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO 
eretS N/ 0 ) -C2C/":91/9 i2,7 'c'  3" 

CELULAR 

3  /LO CP9'")  - . LISTA>berMagilo DOCUMENT,AguN ENTREGADA ,, 0 
01 

Fotocopia de Documento de Identidad n Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno liii 
Consentimiento de Participación Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad)

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

rae hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

LUGAR IV ECIIA DEJNSGBI Ci — 

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

/74VCCe-W.Ct- /0 Cetil k8 bi -e 
OBSERVACIONES: 

5Y 1 

1  L 

O 
A

ály 

,. 

07 , ,H.. _ .,... 
FIRMA: 

Nombre de quién realiza la inscripción: 
CSDIMID 0 ( - 14 WI 

p. 

CONSENTIMIENTO: El arribe firmante condom,., la Ley 1581 de 2012 y demás normas ',Cementarlas os/Isabela, declara que conoce y acepte la Política de Tratembnto y ErObecido de Deto• Pub:babe de la Secretaria Dletrtel de Gobierno, y que le Información proporcionade as veraz, compbta, ende, 
ectualiesida y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclamación rebobinada con el tratamiento de eue dato. personales podre mit •Ies•da verbal:muge o por muto be. la Samelarle DIstrael de Gobierno— Olistneds Atención al Ciudadano, como responeable del IresterMisnta: urde página web., 
ynscsgoolech000goie.goyqo y ex teléfono de atención es 3387000. M'abete que con be datos proporcionad.e tiene el derecho de conocer, nctintism y rectIkar be debe personales, • solicitar prueba de esta consendmieMo, • solicitar Información sobe el uso qua se le ha dado • be debe pereonitles, a 
presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Coinercb pored uso indebido de loe dato. personales, S revocar esto eueartrackien o sanear la euprelde de be dato. pemonalee eyrninlelredoe y a acceder de forma coquee e loe miento.. Da igual manare entiende que be dato. aquí consignados iteren 
usados para lemas estadisticos, de caracterización poblaclona I y en determinados caeos pera el senses tended, Inalituclonel de la Secretada Castreel de Gobierno. 



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  ER VI 5 /14 eg tape< 2rigleoa-- Cari , identificado(a) con documento de identidad 

No.  "3 123 13 expedido en  1.2..../2t /. , declaro que he sido debida y claramente 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mismos. 

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

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

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

compensación económica. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Firma Dirección: ecti/5
Número Celular: Zoki i 
Correo electrónico: 6D r 7112_. 

q._os „non:cuy:01 ti,,Y 92„/. 
Cd: 4 '1? 6? 944-7-

OONSENTMENT0113 toma eonfon. • la Uy 1501 d.201211  ponnos redam•dedr. sidkdok" Odre eps eardocey enotal• Pddla do TY•tddento y ~seden de 1:~» P•rwenalea M'emulada Dadtd d•Oothnsk dd 1~ 6. ~M.o. 

II.«.••• Y ..11* ••• •••kluir ondeo o rodonwedn reLdlon•de eon élistrolents tiro 11111 dates ~odie packa ar de." veddmne• • pro esa... ortel• acrobrti Cildrid ele Oddirne—O•ek» de Piended d 

Cadedsnt; ¡d'id ~anubla cle4 indartionecl neo piplre••••• wowdationtaboyd•doé. y at t'Oren* d• dddito 11117000. ~da odi ddill pOINIVdlit~ •161•Che OD (.0.10".,15•1~ y ~dar b• &lea para~ ~he do 

••• ••••••fiddm "dad yd•ny•dén.aly. •• •••• • te• &me y•F•en•l•• • prom.', qdds do Ya Supeinad•«nda Inth•d• y ~ardo p.>: *I ••• bidé@ •• loa ddas pandean...mar oda ~fa • midan. doposkin low dee• 

~odas evoldstodoS y • secador d• t•rtn• ~Molo rderess• Os ydd oled. enti•d• qu•bs eqd anddYld. •«•••••••• Idos lammeddlIdlectd. atraddbaddnprábbcknaly detandedeb• cada pu• d zumo,  b ~Le tneudadi d. la Eadmuda 

Chted•• ~hm. 



"0.4.141440 up lutPlula uPulanas q op isoolonuists unqu q 5055335 is tied lasso uopuolonolop ma A luooloomod uolouunopumo up 4s00numeise sequi qed uopusn 

ullus sopeoPpruno In» amp sq enb *poops, ItlaB3Uálenet uo •sounnw aos eurnun3 8.0 op npapou I hsøpsujs,uluns sumnnoud uqup sq up oppugns q nun. o oupexpone« qua 4500.503 lqvuound urnsp sq op °mum penis and qmoloop Á entsnpui up mouopualupudne q quo ualanb unuesqd 

,14 .supouqud Sol» ten Is opal) en el us ern Pin le ununo ugoeuPoun Jumps u •quanunousuen op« up upend AMMO, sr Um/Nomad sqop sq Aglow A Ammo* 4.runouos up onoluop 444 eueu supouopx/dod loop sq uoo unb %unwell .000z8pp se upgouels op ammo; no A ow000'spi0oqou4sqoP•uums 
so gum Topsd «Ana Irpopegol lap quesuodual 031303 .ouepeno euqaucuy up uoloyo —Quango° op lesnule winvonog slswtoqiosa lod usionneepon•panspl Auuppod nououed iromp In. op oluquunim pa ow opeoopquioppuomo4no esnunos uuntleno unb enclose A nouoaeu •ogploppen A epussunioo 

.."..epesu 'ErIchnoo .Z13111/I se speutponticud uqoaumm q unb A .00nuilog Op lappqa 5pCpun03 q up uquu0Ond Iowa up Winnow dopaepnounn op uonpod q Woo. deb.o unb eqfPop b4411Outidi SUPququalbq 41145000 50 P A Z1.03 uP 195/ Aul 411 o 01444Ol000 .11144114414 OPP4•13 10.1.N31111111033N09 

, :u9pdp3sul ei envoi u91nb op oiciwoN 

! ' ; r. 

,-; :SBNoipYntosso

• 
'00 

:yvgaid 

I J5 .4•1( 4 

. ‘ in • - ... ... 1 
. . . 

m NQI0d1110SNI 111 1752 11311 3no N3 V1101-1 AV}-103d 

. . 
3C1 OINInd

.
NQ19c11110SNI 

• « . • A s Igeo, :-
N913d11fUSNI 3 ,. •

.•enuep,ohenb eepopgdwiJaInbLens op eiqesyedsei dai ow seqss 
seuopelull situ A pies op opas Ku opuepouoo A eludwepelunion now ew:opeAold le wegwesep es enb !Jo seslucsa Á seoin seuompuoo Á sepeponse sei 0320UODenticuspep bowed et op olpew led 

'quake urfflas uolodposul op einueld 
, 

Ná8S1S 0 Sc13 Ogil*Illd ap opeoplao 

El (papa ap saiouau) eluapnjg/ IQ iali épdóooloj A opeuuojui olualundasuoo oluawsuasuo0 Fl , , ., uopedimpod op
I I 

oweiciog iod oppliu3 Ramapo-I et op epu'aplsed op opeouipeo pepiluepi op oluawn000 ap eldoomod 
An 0 • 

5 if" ! ycivpatilNíN oi astAriliN 
 

•,, , ,z,, , 
An 

n 30 CI 0311°3403a Visii 

av-ini33 °3INO/113313 03111103 

W0.111 (e)ouelie 
" 

l led (e)wanbualed 001N.L3 odnao 

I eua6IPul effluelqwol000ny a;ualpuaoéapoápir (*JUN 

alue.:51vd dSy euosJed 013111u03 leP EMMA olie3 ea saluemeH 7VNOI3V1e0d OcinliS 
o 

IOPOOdS011 ON olagaid ienxasie 1 Íembsow0H 

.. 
ienxasoiam 

e. , 

, nYnX3S NQIGV.I.N91110 

°Ileum ON ienxasue.u. ounnosew otquawad 0/13N30 

< , zdn .. , . 011321V9 

.,. 
r .4 . , , ornitnioci N91303tilci 

OX3S o. 01131AKIN Od1.1 aValiN3GI 3G oiNainnooci 
' 

.. 
• 

0111VNI.LN301 9118010N 
, 

,.. - 1. . , ' 

. 
SOG1113dY A MOWN ... .. . 

seisneaDei seUepeDpA . zalpole op,0315?qesiro 

11 

' 
1. 

, S3>11.1N1 3G OVGIA113Y 

o ,.. 
sembueq ap aawaj„ 

u -  ,elanbanyq A ezuendsg ei 
ales jowl A oisanotect ua eAniodap uopetuxu ap seianusg 

Septuu Up opual.U09 talculled 
A locHapA 'pies mum) sown mums sapodap sowos 

seines A sages sog apiapod ig esatu ap suo epodap u9peuuoi ap elanas3
ePIA OP PePlIE3 

iofaw eun end odiana Á aluaw in aniapod 
ani nun ua eAulodap uopetwo¡ ap eiantg 

_ -1,,, 11,,,W,V k 4 ,  . , . s . 
, :, , .- " lz:,1 • T. . 0. ... 1 ,.. , . : . 

—,... 1  7? 19101110 N I" .: .„ h• 
O 1> la 

.0 N  NQI3dlOOSNI 

.18POS 0110JJ8S8P 

le wed u wopeow A apodap„ 17.froz opeAoid lap o wolew la ua 'so n sopieq 
dp,pephoorej alc, sumpodepowoei SepEpjAPOB se! ap 0110.1J8SOP A U9PEZILIE5J0 

el wed sóoluo'el A soopi6oi 'song ei : eiedo sommes lot leis c 0131'80j„ 

tIZOZ 30 Z617 SdO N913d11:13SNI 3C1 0.1VIN210d 

V ili  D°9

'• 

SO.LOakOdd 30 
N91.1530 A 1,151,13 211C1>3 

' ( 
... 

-_, .1.,



• 



ADRES 
usa 

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

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

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado : 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE 
IDENTIFICACIÓN 

CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 

382173 

NOMBRES LUIS ERASMO 
APELLIDOS RODRIGUEZ CRUZ 

FECHA DE NACIMIENTO **r ol ** 

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

' FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE 
AFILIADO 

ACTIVO 

r, 

SALUD TOTAL 
ENTIDAD 

PROMOTORA DE 
S I L CONTRIBUTIVO 
REGIMEN 

CONTRIBUTIVO Y 
DEL REGIMEN 

SUBSIDIADO S.A. 

01/02/2022 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

02/18/2025 
12:53:08 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

La información registrada en esta página es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen 
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del 
Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la 
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones 
técnicas y operativas para el reporte y actualización de las bases de datos de afiliación que opera la 
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES". 
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11 Llámanos 116 Acueducto 110 Aseo Entra a avvreatecueducto.coutco haz clic en Servicios al Ciudadano y obtén información de los puntos de atención, 
copla de la factura y realiza tu pago a través de intemet 

cadena...". 



** ..„. 
BOGOTA 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

organización y desarrollo de las actividades recreodeporlivas de la localidad de 

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

desarrollo social" 

DIR ECCIÓN 'V GESTIÓN 
DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. 3.5 

....' 
GEtRALE& : 

ACTIVIDAD DE INTERES 18 

y ) 

c 

f ) 

Escuela de formadón deportiva en lucha lit" 
Fortalece tu  mente y cuerpo para tina mejor 
calidad de vida 

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

patinalo Corriendo sin limites 

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

Tormo de banquitas 

Curso básico de ajedrez Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 

€r.,p/7 7 /4 w hib 0 1P P pii 1,1:: e /4-p py:;-vAj 
NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NÚMERO SEXO 

DIRECCIÓN DOMICIU0 , 

CH  6- c.) P 3 2; -1  Y 
BARRIO 

<Lo R. 0 c) A /Z to 
UPZ 

Femenino Masculino 

r 
Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO CELULAR ' 

301t26' 91? 2. 
LlSfA ÉlÉ CQUEO DOCUMNTAC1 RGA&A

Fotocopia de Documento de Identidad el Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 
L*4

Consentimiento de Participación ‘,.- Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) 

Certificado de afiliación EPS o SISBEN ,-- Planilla de inscripción según evento

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

, ‘• DE I ec re+ • • 
, 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

OBSERVACIONES: 

i ir [J? 5 ,. FIRMA: 
CC. 1r3 (7 —v 

Nombre de quién realiza la inscripción: 

'..--.. #2.44"... 
a conforme e le Ley 1581 de 2012 y demás nomas reglamentarles formables. declara que conoce y acepta la Polla. de Tratamiento y Protección de Datos Personales de la Secretaria Obtrital de Gobierno, y que le informackrm proporcionada es verax, completa exacta, 

acepta qrm cualquier consulte o reciamecida relecionede con el tratamiento de sus datos personal. podrá ser elevada verbalmente o por cauto ante le Secretaria Distdtel de Gobierno— Oficina de Atención el Ciudadano, como reepormable del tratamiento; cuya página web es 
alófono de atención es 338701:10. Manifiesta que con Ice dalos proporcionados Pene el derecho de conocer, actualizar y recancar los datos penconales, a solicitar prueba desate consentimiento, a Solicitar información sobre el uso que cele ha dado a loe datos personalea, a 

presentar quems arriata superintendencia ce motora y comercio pots uso intimido ce ros datos ~soneto., a revocar esta eutormscqn o acamar la supresión de los datos personages summestracios y. acceder de forma granees a los mismo.. De Igual manera entiende que los dato. aqul consignados Fiaran 
usados para temas estedisticos, de ceractergyarmón poblaCional yen determinados cesos pare el »acolo a la oferta institucional dele Secretaria Distrital de Gobierno. 



~len 
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo peeko Cb .2-cif 44 e. , identificado(a) con documento de identidad 
No.  11- 234 3..1"  expedido en , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo sodal", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier dah'o, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  O 1  del mes  06  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre co tim tos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

rma Direcdón: — CoUe 63 N0 3S 3q 

Número Celular: 30 1l¿o n 
Correo electrónico: 

coNsENTIMIINTO: O ente *mente cantarme e le Ley 1581 do 2012 demee ~mes regiemectestureekabbe. deebra que eeflas e y acepte le Potrea de "Ilibmlente y Proteeclib de Deba ~males do Su:~ Dezbeel deeebtemo, y ces b Informaba peco/toreado 
ea ven; camelee; wad', aceitada y Mecate; Reamece y acepte que eudtpler consulte o mimaba telecienede eco ettretionlecto eue datos ~acabe padre ser deuda verbalmente *paremia ente h Someterle ~tal de Gobierno— Oftdrie de páenctan 
Cladedene, come rimponsable 054 tratendenten cuya págbe vae e, wonta0blemebeeota.gov.co y en telebeó de Escalda ee 33137000. 14eMeeste we ese be debo pece:Macados bao kden.dd onouee..du,esry ~Mur be dates persone»; »AM, motee de 
ere censeldeelente. Mete Infeemeclón ubre el uso eym eels he dado e tes dame pereocele; e postor cueles duels Supeeeticdencle de ~Me yCemercla poni ceo inteblde de be debe pereced" mecer eme miterbeeldet e acede, le mermada de lee debe 
permutes emainábetbe y • ecceder de tome ereadt. alee ~ea; De lavel memez .edleed.qe.le.dsto. seet ~des sede vadee ore temes Mediabas. de cerettertuabe Menudead y en determinada% campen el mesa te oferte lestembael de la Seertdeth 

(Asead de Gotieme. 



s° 
REPUBLICA DE COLOMBIA 

IDEN1IFICACION PERSONAL 
CEDULA DE CIUDADANIA 

NUMEn0 19.234.935 
GONZALEZ CARDENAS 
APELLIDOS 

k." -"'PEDRO ALONSO 
i AUAREs 

/ 

491)»\\ /,»Al 
INDICE DERECHO 

FECHA DE NACIMIENTO 21-NOV-1953 
SUSA 
(CUNDINAMARCA) 

LUGAR DE NACIMIENTO 

1.63 
ESTATURA 

0+ 
G S RH 

06-AGO-1975 BOGOTA D.C. 
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 

M 
SEXO 

REGISTRADOR NACIONAL 
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES 

111'1 51:01A y /0: ,t1i, ,9 9 9 
1111111' 1,111 11111 41.1 

11111
A-1500150-00170302-M-0019234935-20090818 001505 649A 480338027 



31/5/25, 21:01 aplicacignes.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?token!d=11)(k+gUihdJNPCX1x/kBA== 

ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 19234935 

NOMBRES PEDRO ALONSO 

APELLIDOS GONZALEZ 
CARDENAS 

FECHA DE NACIMIENTO ../..r . 

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

Datos de afiliación: 

ESTADO - ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN 
DE AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 
CAJA DE 

COMPENSACIÓN 
FAMILIAR 

COMPENSAR 

CONTRIBUTIVO 12/02/2007 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de 
Impresión: 

05/31/2025 
21:00:48 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=11)(PT+gUihdJNPCX1x/kBA= 1/2 



_31/5125, 21:03 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=MPT+gUihdJNPCX1x/k-BA== 

Régimen "Subsidiado en didra -errtidad. Anula bieii,- Ia'-fecfra- de Fitudicacián doAíi1in.ióii,
-establedé el férnyttó 'tlélé9ffiliátión .álábártlittári.de-~rtkordniatIgna -de la novedad que haya 
presentado la EfIS o ECG-. Asu vez se-aciaraquela-fecha -de 31/12/2999 determina que el afiliado 
se encuentra vinlulado con la entidad que genera-la,contsulta. 

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

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

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

I IMPRIMIR .Q.EiaBAR_ 

go 

https://aplicaciones.adres.gozco/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TfXPT+gUihdJNPCX1x/kBA---= 2/2 
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ÉOGO 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

y orgaOniBJEcir n:y"Pderessatrarrolloosdseelrvasiciaocstivoipdeardaetisvorese, rioegoidsetipcoosrtiyvatéscdneico 
la localidadsparala  de 

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

DIRECCIÓN Y GESTIÓN 
DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. egb 
„ lz » . :$E, • . - 11 1 g ,,,,, hl II X , Y, , a 

:DATOSiGgNERALES. 
h. ,,,I, . 

. ACTIVIDAD DE INTERES (ct 
Escuela de formación deportiva en lucha libre 

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

- Escuela de formación deportiva tenis de mesa ,u El poder de los sabios y sabias 'b)ngo 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patinaje) , 

Comiendo sin limites 

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

Curso básico de ajedrez Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 3/41,--/h a Zvci a gailk. 0 » Tvkad b 
NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIP e NÚMERQ 

I „7-6 2 SEXO/ i-eilien I » Q 
DIRECCIÓN DOMICILIO etg 61 W e- 9- 7-
BARRIO 

' 71, 4 ,c) 4 Wo Ir va fr UPZ /2 
WERO Femenino 

N/
Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL HeterosexR1 Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

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

CORREO ELECTRONICO 
CA' 76 Cali 77-Z 1169 1W ag c6i-r) 

CELULAR 
3 i z ggd Z911 ‘ 

LISA DE 91 vEp DOCUMENTACIÓk/ ENTRE4ADA
' . -- ,••. ' , . . , . e --', '', , •• ,1 • , ,,,,
Fotocopia de Documento de Identidad pfi Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

Consentimiento de Participación of, Consentimiento informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) iJ 
Certificado de afiliación EPS o SISBEN ni Planilla de inscripción según evento 171 
Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará el proyecto, me Inscribo voluntariamente y conociendo ml estado de salud y mis rirailaciones 
físicas me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

... ,. , 
1 LUGAR XFECHA,•DE'INSCRIPCIóbí•ZI . S A • , 4 , 

,, 5. , .'' . • 

- .• . .„ 
-, , 4,,,,, , ,,, " 

II , ,, . ' 

•TO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

OBSERVACIONES: 

FIRMA: 
CC.

— Nombre de uién realiza la Inscripción: 
i l.- 4Acji/1 %. e _ 

CONSENTMAIENTek O arriba liman. ~ame • la Ley 15111 de 2013 y damis noma. reglamentarias 'picaba" declare qu.ónoc.y *dota la Ponlo, de Tratamiento y Protección de Dato. Personales dcl. Secretada Olstreal de Gobierno, y que U Información propottlonada es ver... emitida. eximia. 
actuabada y verifIcabb. Reconoce y acepta que cualquier consulta o reclemedén rebebneda con el tratamiento de sin datase pereonales pedif zed elevarte ve.oknenh. o por escrito tinta la Secretaria Dieldial de Gobierno— Oficina de Abalado al Ciudadano, como r.ponsable del tratamiento; cuya Página arel, ei• 
tinevagobbrnobogote.govéo y su teléfono de mención es 3317000. Manifiesta que con be dato. proporcionados gene el dereOho de conocer, «hincar y rectilloir be debe penemle, a Beldar prueba da este consentimiento. • «incitar ¿alarmad:5n sobra el ruso que se le ha dado • los datos personate., a 
presentar cédeles ante la Superintendencle de Industria? Comercio por .1 uso indetado de be datos persone., • revocar seis eutorlaadán o eoliciler lo supresión loba datos pergnaln suminbirados yo id:ceder de loon. gratuita • los ad•MOS.De. ;vid moser entiende qua b. datos soul con ignedos serán 
usados perelerealleatedfdlooe. de cersdeoltaciton yobleolonal y en dblerRIMM011 C•5011 para al cocees • U olerte Inelltuclonet de le Secreted• DleirlIal de Gobierno. 



BOGOT 

• 

ourrEcióN y GESTIÓN 
DE,PROVECTOS 
-vwceo• -4toev. ora.,  n 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  Lucia &d'hm»  identificado(a) con documento de identidad 

No.  q1 99,, 2  expedido en  , C59-ó, t.-& , declaro que he sido debida y claramente 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mismos. 

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

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

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

compensación económica. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bogotá a los días  9,-A  del mes  te  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 

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

/ c:"

irma Dir ión: 

Númerb Celular: 3 1 Z 55 6 

Correo electrónico:

CONSENTIMIENTa El arana Enana por/orna • la Ley 1581 da 2012 y demás normaa reglamentaba aplicable., declara que conee • nicept• la Politico da Tratamiento y Proleccifin de Data Palmeas de le Secretaria Distrae? da Galena y que lo édon,recltopropooc.onadu 

es vera, completa, mena, encartada y valiesisia. ReeCole. y rompa que cualquier consulta o reelarnacifin rifieebnada con aladar:llena de sus dala personen pan ser ebvada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrae' de Gobierno -Olido. de Atención ni 
ciudadano, amo responsable del tretamiente; cuya página web es wwwfaelernobopotagovee y su teléfono de mención 3307000. Manifiesta que con km datos proporcifinalos llene el derecho de cenen, actuaba y rectificar los datos acanales, a soleare prueb• de 
ate conee0dl/T14,110, e sanar normada labre .1 050 qua se 16 5. dado • los datos acanales, • presentar queja ante la Superintendencia de industria y Comereb por el no barato do bs datos antooda, • revoca esta ardertración o sanar la supreelein dala, data 

anemia ownlnistradoe y e amad« de forma gratuita a Los misma. De Igual manera entiende qua la datos agur consignado. serán nade. para terna eetadIstices, de atracad:ración poblacionely en detalladas casos para airea» ab arana lesinueloalde te secretan 

obtritel de Gobierno. 
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ADRES 

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

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

Resultados de la consulta 

'Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 
NÚMERO DE IDENTIFICACION 41711762 

NOMBRES MARTHA LUCIA 
APELLIDOS CALDERON JURADO 

FECHA DE witvtighim, ..r.r. 
DEPARTAMENTO HUILA 

MUNICIPIO NEIVA 

Datos de afiliación: 

ESTADO ' ENTIDAD REGIMEN FECHA DE AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE FINALIZACIÓN 
DE AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

l'ACTIVO EPS FAMISANAR 
S.A.S. CONTRIBUTIVO 08/07/2005 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 02/25/2025 I Estación de 1 2801:12:c800:2070::1
impresión: 11:15:07 origen: 

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

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

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

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

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

MPRIMIR CERRAR VENTANA 
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B O  G 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

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

., , - , % 

DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. tyleN 

on , . 

D '61mé E 

ACTIVIDAD DE INTERES 20 

( ' 

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

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

. Corriendo sin limites 

Escuelas de Imitación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Muequetá. Torneo de banquitas 

Curso básico de ajedrez Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 
'--- AAA agiell° 1)(Z) PRA N 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 

- C....0 

NÚMERO icr i-i-Te - f q 4 
SEXO _ m13 cd ¿PIJO 

DIRECCIÓN DOMICILIO 
el e 94 < 1- 

BARRIO 
711e rC)1(? tt J-

UPZ 

ERO Femenino Masculino 

/\ 

Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

Palenquero(a) • Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO 
-- rna Oet( b 1Pc Mota goil-IZQrmatiocorn CELULAR 3 4 185Y... LISTA DE'C•41EQUEODOCUMENtA i  ., ' -, r- , , , • ', .15, • '  . 

IÓN tfiTREGADA_ 
• :;'' '. ;.:' • -1,1

Fotocopia de Documento de Identidad FR»-Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno :a 

Consentimiento de Participación , Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) n
Certificado de afiliación EPS o SISBEN „., Planilla de inscripción según evento r '
Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desarrollará 'el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 

s me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 
. e • u9AF,t Y ItCHA DE1INSCRIPCIÓN 7. 

:.
es 

 .,. ' in 

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

r c s,e. bloole,,10 20 -b2-2^as 

11~1., dette' 1 y 'y V "Tu" -

OBSERVACIONES: 

7b( n3e 

4?/ f ) _ 
FIRMA: 
CC. ri"1 tigiqj 109- . 
Nombre de quién realiza • inscripcion: 

(.;(1 / 1- /<:

CONSENTIMIENTO: Mullas ruante confirme e la Ley 1501 0.2012 y dernde normas reglamentada, aplcables, declara que conoce y acepte la Polilla. de Tratamlento y Proteccbn de Dato, Peraona be de le Soczetatta Oblata' de Gobierno, y que b bromean proporcionada as veraz, completa, exacta. 
acluebada y verWeabla.Reeeneuy acepta que cualquier empala oreclarnadon u:abonada con el tratandento de us datos personales podrá su elevad. verbalmente O per escrito ante la Secretaria Dtsültal de Gobierno— °fichad. Atención at Ciudadano, como ~pomar.. del tratamlentcs cuya página web es 
essugoblernobegotadordo yea, teléfono de bonetón .3387000, Manifiesta que con los dato. proporcionados 050. 51 derecho da conocer, actuallaar y reetfflur bs datos perunales, • solicitar prueba de este consentimiento, a sollcItar Información sobre el uso que se le ha dado e be dato, personales, 
puenter quelas ante le Supedntentlenel de tndusIda y Comerob per el uso Indebido da loa datos personab., a revocar esta auto/bodón ceded,, la Impreelón de los debe pereonales eumlbstrados ye acceder de forma gratuita a loe mlemob Ds Igual manen. endende que los datos 'bluf consignados serán 
usados para terna. estedleticoe, de caracterización pobfaclonal y en determinadoc casos pera el accaeoe b oferta Institucional de Le Secretada Olatrael da Gobierno. 



S 

• 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  — /0 l2100 A/PM Pri4 -04 , identificado(a) con documento de identidad 
No.— 414get1a4expedido en declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos ya la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

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

del mes  /e". ,C...  de 2025. Atendiendo a la nornnatividad vigente 
sobre consentimientos in orma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Bogotá a los días  7.0

at—

Firma Dirección: 
Número Celular:—
Correo electrónico:—. E 3 14 8s-ti-69 fq 

rylitopublk?ciad 2.6-1/1 49AittilhCbiro 

CONSENTIMIENT(1 El arriba firmante contarme a la Ley 1581 de 20129 denla. norma9 reglamentaria. aplicable', declara que Canoa • y acepta la Politice de Tratarnienlo y Protección de Debe Patean". de la Secretada 15.91dtal de Gobierno. Echa la Información proporclaheda 
e. rete; complete. seedh actusibed• y ahincaba.. Recome. y acepte que cualquier come, o reclamación relecbrude con *I Inaternlento do sus datos person.les podre ser elevada verbalmente o pot eahlto •nto is Secretada DisIntel de Gobierno—Mina do Ahondan al 
Ciudadano, como respon•able dol tratamiento; cuya pipeta sobe. shaw.bobtetnebebotaGovho y en teléfono de elanchn es 3387000. ilanlbeste que con he dato. proporcionados lleno el derecho de conocer, echadiza, y rectificar be dates personales, e solicite, pruebe de 
este consentimiento. • so:tetar Información .0580 .1 uso que.. le he dado • las datos pera:males, a prshentar cuelas ante is Supetintondoncie do Indocta. y Comorclo pala uso Indolatio de loe deba pernonals., • revocar esta manfloral. slake., lo .uphhhe de las deba 
penen". manintatrado. y a etbedsr do forma pratult• ab. mismos. D. Igual manero entiende que loe dato. aquí consIgn•doe serán usen°. pera tema, eatadistioth, de caracterización poblectonaly en detennhados casco para gime.. h oferte haltuctonaide isSeoreneole 
Mantel de Gobierno. 
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ADRES 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL 

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES 

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

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 

TIPO DE IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE IDENTIFICACION 19498191 

NOMBRES MAURICIO 

APELLIDOS NIÑO PRADA 

FECHA DE NACIMIENTO ..r.r. 

DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 

• 

SALUD TOTAL 
. ENTIDAD 
PROMOTORA DE 

SALUD DEL 
REGIMEN 

CONTRIBUTIVO Y 
DEL REGIMEN 

SUBSIDIADO S.A. 

. 

CONTRIBUTIVO 

. 

01/02/2025 31/12/2999 

- 

BENEFICIARIO 

Fecha de 02/27/2025 lEstación del 2801:12:c800:2070::1 
Impresión: 10:27:52 origen: 

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

Contributivo, en cumplimiento de la Resolución 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Protección Social y las Resoluciones 

2153 de 2021 y762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones 

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

Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRESTM. 

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

a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o ECG, sin importar que haya estado en 

el Régimen i Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, 

establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A 
su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la 
consulta. 

La responsabilidad por la calidad de los datos y la información reportada a la Base de Datos Única de Afiliados - BDUA, junto 

con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, corresponde directamente a su fuente de 

información; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S. 

Esta información se debe utilizar por parte de las EPS y los prestadores de servicios de salud, como complemento al 

marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestación de los servicios de salud a los 

usuarios. 

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

Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la ADRES, por lo cual la solicitud de 

actualización debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afinación. 

IMPRIMIR CERRAR VENTANA 



ENELCOLOMEJAStkElIP 
NIT860.063.875-8 
Cale 93 No.1.3 - 45 P1-›o, I. 

Bogotá 
I, p3C 

co 

1 PEDRO GOMEZ Y CIA LT 
I CL 74 A NO 66 72 IN 7 AP 301 

INT 7 APTO 301 
BOGOTA, D.C. - METRA.POLIS 

PERIODO FACTURADO: 
17 0IC/2024 A 15 ENE/2025 

14 502 7186 / 026-6009053 

[MÁS 
FACTURADOS: 30

...... ___ -- ......, 
INFORMAcioN DE LA CUENTA

CLASE DE SERVICIO: Residencial 
\ 

ESTRATO: 4 
,0 I CARGA kW: 16,00 
12, I FACTOR: 1 
li I RUTA REPARTO: 30005145027186 
o 1 RUTA LECTURA: 35145040299 m 1 
▪ MANZANA DE LECTURA: M500520706 

MEDIDOR NO: 026-6009053 
• MEDIDOR NO: 026-6009053 

--
N 
CO o 

cl
e0

b4
59

2a
03

cc
4c

13
5f

97
 

:2 

txtiltOtA, R ,

CONSUMO MES 
86 kWh 

OURACION INTERRUPCIONES 
pionsi 

11111 111111111111 

VALOR kWh 
APLICADO 

$877,36 

CONSUMO DIARIO: 

2,87 kWh 

VALOR DIARIO: 
$2.515 

consume raehli)io 
— amos fi rasEs: 

Tá lb> 

Para 111005 V c-Aanaiilta$ 
ttOo6 ro déCrienta (11"1 k,_0545799-9 
DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO No. 339307301-8 

FRECUENCIA INTERRUP.C1.4017j.  \ \ES 
(nda) 

1,10 
PPO 0 CC 

Es importante que apagues por completo todos I Otra DIU DUO De RO ni 0014 NC 

los dispositivos que no vas a Usar, Gi no se pueden ce :COMO laureo, liCO1.60 501,ee 6E/11.13 
apegar te recomendamos configurarlos \ PERICEIZOWO De 222.12 CP1.11.1100:1 11=0,011 LIP 1.110 ms ..i. 

en modo ahorro de energia. 
 -/

, hm amper detalle canses, be recidestelre, CRIC 015 de Zet: e OH de 2013 ,....,,,  — 

ACT1111AW 
, • 

r 

AP • Internas Találune Dilb'eo Celen, 
Sanco a41.0. Atdemétfce Electreinloo 

I 
I Afetn; 

— 
i Comparte 10 Melar da tU energía a 

1 11 quienes lo necesitan. .. ,„ 143~ ce -,-------_ ....... ,.." ¡Puedes realizar tus donaciones en: 
al Ti ,O•rls °Duo COr^rrf•O,, 11 OrlOr-.11,, IrrlOCI O- OCIO; Nrsit1~1:0•411.TO e sedomal crumriperseirom o,  aros 005. oro,máo ela rodaron. www.enelxstore.com/co/es sección 

• Cl3MVORE.Wi'ES TARIFAMOS/ dómne —nle; doraos-Ir:7 — Vigencia: 0IC/20/4-- -- --- - 1 'Comparto ml energfe" -- 

o , . 
P.•  

' o:5355,76 T: 5511,19 9,5280,72
Mili'. Da 111/1"Ji:r elaiii;4679747447   

— 
ist,‘,.p..orte sugerido: $7.545 ah 11,19 Cc 5280,72 CV: 5106,30 pia: $69,75 Fi: 95,64 C11: 50,00 /5677,36 Costa kWh Mn. 

eo 
el ACTIVIDAD ECONOMICA 3514 Comercialización da Energla Elictdca Tarda 11,04 por mil Somos autoretenedores segun Resolución No. 0547 de 25 de enero 2:302. IVA Régimen Coman CUMPUMIENTO 0E506.UC10N CREO 
I'- _, 01506 leas. 
'',15 Sobre el contenido da la presente !adora el Cliente cuenta con tos mecanismoa de defensa previstos en la Ley 142 de 1994, y podrá hacer uso de éstos antes de la lecha senalada para ene eperblno. Para mayor 
v-..., Informaclon comunícate al 100115 115 IS. fuera de Bogotá al 01 6000 612 115, o en nuestros Centros de Servido al Cliente, Operador de red: CIVIL COLOMBIA S.A. ESP. Somos grandes contribuyentes según 
V resoluddn No 9061 de 10 de dclembre de 2020. 
u 'Sobra el seto de euspensión procede el recurso de 'aposición y en aubslcdo de apelación, al cual deberá presanlarae ante la Empresa previo ala suspensión del servido.' 
ifi Esta laclura de cobro vasta mérito ejeculivo de eonlomedad con el Articulo 130 de la ley 142 1994 
n- En cumplimiento de la resoludiOnCRE01501 comunal www.enel.coss.cq 

loe Marros. Para obtener mayor intormacido. te Invitarnos a consulta•aa an mesita página web uNdwde M-13.E.0::::11.11:.,z,bregirra7isliri dini WIlliti.91/111 l'›intlil 1 r11, Ten nu'ellArOltell,:11 
,.,9 IMPORTANTE: En cumplimiento de la resolución CREO 03ü de 2014,14 cual nuallecó al C6. 0 

n Servicio al Cliente. 
'T ENEL COLOMBIA S.A. ESP presta el seMclo de recaudo para terceros a t'aves da is factura del seruldo pdblico dombliarb da energía Máchica (Encargo. de Cobrancal de acuerdo con la aprobación expresa emitida 
CLI peral denle para si uso dala 'actora corno canal de recaudo, ENEL COLOMBIA S.A. ESP roca reeponeable por al sentido:roe prestan las lenceros, ni por It• valore. Facturado. Para mayor información mlacionada 
O con estos aspectos, por favor diniginse a loa canales de atención definidos por cada Empresa. 
z El prestador del amuleto de comercialización y distribución de amuela eléctrica y de produclos y senncloa de Valor agregada es ENEL COLOMBIA S.A. E.S.P. NIT. 1560.063J375-6. Enlfdad vigaada por la Superinhndencla 
0 de Servidos Públicos Don:tina/1os 
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FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024

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

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

—"D— I—R -1 1,4 .;  GEsn e 

PROYECTOS

INSCRIPCIÓN No.

,, y . si 
D/PDS:GÉNERAL,E1 ', - ,S.

ACTIVIDAD DE INTERES tz 
Escuela de formación deportiva en lucha libre 

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

Escuela de formación deportiva tenis de mesa ?él] poder de los sabios y sabias 
r Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 

patinaie) 
Corriendo sin limites 

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

Torneo de banquitas 

Curso básico de aledrez Vacaciones recreativas .... 
NOMBRES YAPELLIDOS ' 

/ 1  _f:25  /Á/4 ', /  7 l  
._5-7,...2.e.7, 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NÚMERO vi vao 6 3 --2 SEXO r ------, 7- i-pf)i 1 )-2--
DIRECCIÓN DOMICILIO 

e a/lb —? O — , 6 a 3 3 
ILARRIO 

5 —(C1/ 70 1,7

UPZ 

IIIINERO Femenino Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

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

CORREO ELECTRONICO CELULAR 3 // bo ‘3 9- E 
It' „, 

LISTA be CHEQUEO oOdUivIENTÁCI!:5N ENTREOAtTA', nC 
, 1,, 

, 1 1 

Fotocopia de Documento de Identidad Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 
Ir $1 

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

Certificado de afiliación EPS o SISBEN k ri Planilla de inscripción según evento 
1,11

zco las .actividadesy condiciones físicas y técnicas en que se dese rollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones ir l medio la presente declaro quie cono. 
l ó derive.me hago quier 

» LUGAR, y FECIJA' DI  INSCRIpCIÓN ' . 
1$ a ,

PUNTO DE INSCRIPCIÓN 1/e ,g7lorq 
N 

FECHA Y HORA EN Cili REALIZ LA INSCRIPCIÓN 

kra/ 73a,--rl'aS c" 0-ir ,,4 ..s

C: 2 , 2 ao i" ' 1  j /k-,z,e
n9, 

OBSERVACION S: 

ARMA: d . 2 cc. cly y o o c _s Y-- 

Nombre de quién realiza la inscripción: 
dajg 01; ( de( 

CQNSENTIMIENTO: Elote!» firmante conforme e la Ley 1501 de 2012 y demás normas rastmnenlades aplcobles, declara que conoce y acepta la Politice de Tratamiento y Protección de Datos Peraona las de la Secretaria Dletrital de Gobierno, y que la laminación proporcionada ea veme. COMptela, exacta:" 

actuallzada y verificable. Reconoce y acepta quo cualquier <maulla o rectamsdión relacionada con el tratamlento de sus datos personales podrá:lar Merada verbabbarde o por escrito Inicia Secretaria Distrital de Gobierno— Oficina de Atención al Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya peolna web es 

wenv.goblernobogota.goe.co y su teléfono de atención s,3307000. Manllierea que con los datos proporcionados llene ti derecho de conocer, echa:me y recalcar loe del« personase, a /solicitar prueba de ea. coneinbridento, a solicitar Información sobre el uso queso le ha dedo a los dates ~mutes, • 

presentar quepa ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el usa Indebido de los dato. ¡ramonees. a revocar esta aviare-adán o solidlar le supresión de los dato. panana.s eumlnistredos y a acceder de forme gratuita a km mismos. De Igual manera entiende que Ira datos aquí consignados serán 

usadas westernss setadisticos, de caracterización peblaelonal yen determinados casos pare et soasen, rs alerte Institucional del. Secretaria Distas,' de Gobierna. 



6\L
BOGOT .1ml~ sriár4 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  1-4 co. e5.1e1, EEk , identificado(a) con documento de identidad 

No. expedido en 
informado(a), que comprendo y acepto, que dur nte la participación en las actividades del CPS N° 492 de 

2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcis5n 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

declaro que he sido debida y claramente 

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

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

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

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

Firma Dirección: 
Número Celular: 
Correo electrónico: 

714a (S'Yaz 55orni" 
cz-m(00é2y-

CONsENTIMIENTCS El roba tr mente cortan. •Ia Ley15111 de 2012 y demás normes rellarnentarlas epliCebles. rodara que conos e y ',sepia la Politice de Tratamiento y Protección de Datos Personalee del. Secretaria Distad de Gobierno, y que la Información proporcionada 
es veraz, completa. exacta, actualizada y vertficabb. Reconoce y acepte que makider consulta o reclamad:In retectoneda ron enrolamiento de ese dato. pereonelea podrá ser elayede verbalmente o por eacrdo ente le Secretada Datótal da Gobierno —Mate de Atención el 
Cludedeno, come responsable del tretemiento; Cuya página web es www.goloternobogota.5wóco y su teléfono de etenclón ro 3357000. fdanfflesta que con los datos proporcionados llene el derecho da tamo«. amodorro y rectificar loe datos personales. a aolchar pruebe de 
wa• consentimiento. a L'Ochar infamación sobre el uso pies. le ha dado e los dato, personales, a presentar quejes ente la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los dalos pareonalee. a revocar esta awnizadón o sacara la atepraelon da lo. dato. 
qm./tales wrnInIstradas y a acceder da loma pralulla los misma. Da Igual manera anlienda qua loa dalos agro consIgnadoli serán usado. pare temas estadieticos. de caracterización poblecional y en determinado. casos para eles.. a la oferta institucional de la Secretaría 

DistrItalde Gobierno. 
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14/3125, 12:44 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokentd=uTAJNjmnBOJnEqQjVViw32Q= 

ADRES 

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

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

SeguridalSociator Salud' 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 41400637 

NOMBRES MARIA ESTELLA 
APELLIDOS 

-FECHA 
ESPINEL 

DE NACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C. 

MUNICIPIO BOGOTA D.G. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. CONTRIBUTIVO 01/08/2008 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

03/14/2025 Estación 
12:43:62 de

origen; 
192.168.70.220 

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

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

Costo Filo Total Cfr. 
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3 Und. No Res. Ocupada: 
roo Und. No Res. Desocupada: 

FrecuenCla Recolección: 
eave 

41.03r.
Costo variable no aprovechable 

50.103,18 

BOGOTA .,
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FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

OBJETO' 1Prestar los servicios operativos logísticos y técnicos para la 
organización 'y ~no de las ~des re'crwc~asde.la localidad cte. .' 

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

-, 
c - - / 

ni" ——
DE 1:11.Ngrá ll i

INSCRIP,CION No. (12(51 

. 41 * a _ e e e a 

1r, ','DATOS GENERALES„>, 
.,, 

ACIVIDAD DE INTERES 1 2
rY ,. 
.; 

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

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

Coniendo sin limites 
, 

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

Torneo de banquitas 

Curso básico de aleclrez Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NÚMERO SEXO 

fr --) 177efrit/20 
DIRECCIÓN DOMICILIO doe._ 7 e # 6o - 3 3 
BARRIO O 

g/ y/T 017 g .9/( ¿iefrI/ 
UPZ 

likiR0 Femenino r)( Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual tx Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

PaIenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO CELULAR

1833 Ccli 
Lis pe,C,HEdUE0 DOCUMENTACIÓN ENTREGADA » . m 1  »  ›.

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

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

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

"s me hago responsable de cualquier impHcación que se derive. 

, LIMARA, FECHA DI INS,CRIPCIóts,1 , 
' » lavé 

. 11 kl N. la N A 

PUNTO DE INSCRiPCIÓN 

j

FECHA Y HORA EN QUE R Izó LA INSCRIPCI6N 

-PI Ua C h a 10 ea 14 03 'acit-g-
O SERVACIONES: 

1 

141

t°
FIRMA: , 1CC. 

Nombre de quién realiza I inscripción: (Ido cy?„4/ 

-5)‘ 

CONSENTIMIENTO: El arriba liennnte conforme. la Ley 1561 de 2012v demás normas reglem entena. aplicables, declare que conoce y acepta la Polite, de Tratarnlenle y Preleccion de Dato. Poreonalee de la Secretada DISSMI de Gobierno. y que la Informaclin proporcionada el vera; completa, enaste, 

actuaerrid• y verlItc•bbi. Reconoce y acepta que cualquier consulte o nrclernaciOn relacloneda con el uatarnlento de suif dato personales podrá ser elevada verbalmente o por escrito anta la Secretad. DIstrgal de Gobierno— 011etnada Arenclán al Ciudadano, como reapormable del Intendente; cuya página msb es 
vmecgoblarnobogotagov.00 yea letellono ne atenteán e:13367060. Manifiecla qua con be datos proporeMnados gene el derecho de conocer, actuaba, y moldea, los dato. personales, • solicitar prueba de este coneentIngento, a Wildtar Información Sobre el uso que e• le he dado • los dato, personales, a 

presentar queja, ente la Superintendencia de Industria y Comercia por atuso Indebido do bs dato. parnonelee a revocar esta *uf edredón o mechar S aupreetén da los datos personan., suministrado% ye acceder da forma gratuita lice mismos. De Igual numera entiende que los dato. aqul consignados serán 

usados pare temas estadisficos, del ceracteriracien poblasional y en determinados casos para el acceso. le alerte Institucional de la Secretada Distrae: de Gobierno. 
á 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  %2?/ ge, f , identificado(a) con documento de identidad 

No.  % 79' .3 Impedido en  ,O6 c' 4 , declaro que he sido debida y claramente 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

mismos. 

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

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

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

compensación económica. 

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Bogotá a los días del mes  0 3  
de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 

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

Firma Dirección: 
Número Celular: 
Correo electrónico: 

44 /4 ,2-sg -7fr¿ 3 5

b 33"/

CONSENTIMIENTO" Bamba remen» contarme • 11 Ley1581de2012 y &Más norme. reiglarnenterkeepliciables, dedeo& que con» • y acepta »Politice de Tratamiento y Protección de Dato. Personales de la Someterla Distrae! de Gobierno, y que la información proporcionada 

es veras, completa, muda, actualizada y verificable. Deceno» p100010. altie ...Mi» consulta o redemación relacionada cim el tratamiento de sus del» penionefes podrá ser elevad. verbalmente. por escrito ente la Decretarle DistrItal de Gobierno —Oficina de Atenden al 

Cludedeno, como responsable del tratamiento; cuya página mb tomagoblernObOigota.govm y su teléfono de s'anden es 3387000. Manares» que 000 100 datos proporcionados ~ el &red» de conocer, adualásr y reclinó» bs datos pereamaies. a soldar prueba de 

ea» coneentIngento, • »adiar »formación sobre el." qua,. le he dado a los dato, pereonales, a presentar que». ente la Superintendencia de Industria y Comen» por el umlndebklo dolos dates personales, a revocar esta moldead,» o solea» la suproden de los datos 

personaba eurnintetradas ya accedes de kan» gratuita a los mimos, De igual manera entiende que los datos soul consignados serán usado» para lemas eStadiStiC05, de caracterización pobledonal y en determinados casos pare &acceso ala oferta S...bría 

Mantel de Geblerno. 
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ADRES 

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD -ADRES 
Información de afiliación en la Base de Datos Única de Afiliados — BDUA en el Sistema General de 

Seguridad Social en Salud 

Resultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado: 

COLUMNAS DATOS 
TIPO DE 

IDENTIFICACIÓN CC 

NÚMERO DE 
IDENTIFICACION 41679385 

NOMBRES ANA BELSY 
APELLIDOS NE1RA FAGUA 

FECHA DE NACIMIENTO

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

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO NUEVA EPS 
S.A. CONTRIBUTIVO 01/08/2008 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

11/26/2025 
15:37:35 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalización de Afiliación, establece el término de la afiliación a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad aue Genera la c.onsutta_ 
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acueducto 
AG JA AL,e AC30 

Empresa da Acueducto y Alcantarillado de [Mg oti-E'SP 
NIT. 899.990.094 -1 

• v • 
tastv••• v•-•. . •taa, , a v.,  • 

NatashaAvandaño Girola 
Representante legal 

¡Hola! 
Factura a nombre ce 

MARIA STELLA ESFINEL 

Dirección del predio 

CL 78 60 33 

Barrio: LA LIBERTAD 

Pa90 cfP 
Ocao vicR1C1 

ry/o21A) 

M.1355 
1-ric\ elidid: BARRIOS UNIDOS 

Dirección de correspcmdencia 

Datos adicionales del predio 
, • •••••1,5

Clase de uso: 

Estrato: 

Residencial 

3 

Unidades Habitacionales: 1 

Unidades No Habitacionales: O 
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Para el reparto ZONA:2 CICLO: Q2 FIUTA:Q22616A 

t. 
10051015 11059327;1'94 

Cuenta contrato Número para pagos 
m. de identificación Número de esta factura,

de -ste predio de servicios público

OeSe 

Escancia y 
descarga el 
documento 
electrónico 
equivalente 

Período cturado N0V/20/2024 ENE/17/2025 

Pago op r uno FEI3121/2025 Suspensión FE6/26/2025 

Fecha es rada próxima factura Fecha y hora de expedición factura Fecha y hora de generación factura 

/ A0R/14/2025 FEB/07/2025 10:05:00 FEB/07/2025 16:51:27 

21", neo 
.• 

..íNueitra relación cón'él'agna tierle-que,Cambiar y. , por eso la factura canibió , , .. 
Visita www.acueducto.com.co y conoce cómá n_avedar-lo'nueva fáóturá 

. ., ., 
, 

..• 

n este periodo consumiste Más agua ole en, el ántériol... 
Abre rdescupre ei-detalle'd4 tLpegd y donsürno - 

Llámanos. 116 Acueducto 110 Aseo Entra a www.seueducto.com.co haz clic en Servicios al Ciudadano y obtén información de los puntos de atención, 
copia de la factura y realiza tu pago a través de Internet. 

cadena. Nit 000930534-0 . 


