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BOGOTA 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS.492 DE 2024 

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

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

- 

DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. 4
,,,  _„„ , __- ,_,• . P.IPSI,GE iN,,I, ZRAIZS :':5„.:.' O In do ' ' . ':, - ' 11' 

ACTIVIDAD DE INTERES 55 

...-n 

, 

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

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

Corriendo sin limites 

Escuelas de formación deportiva en baloncisto 
La Esperanza y Muequetá. 

y fútbol sala Torneo de banquitos 

Curso básico de aledrez Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS ' • Tólin ,Noki ío Me41 \ '''i n IZ- - 4t,Cs 
NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 

C.C. 

NÚMERO 

e0 no ——(2. 

SEXO 

NICY( CUI Inn 
DIRECCIÓN DOMICILIO 

Con( -e 299, oltt)( Alf 15- t*Z.
BARRIO 

ORO fl)c.) Mcnica . 
UPZ 

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 Afrocolombianok Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO 
DIAC-íOne5 ' l 1 C' • C 

CELULAR 

O 15813 » , L'eh, u o ocuislIrrrhci 'N.ENTREG Aro\ ' %Si. . , . ' , './
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 SISEEN Planilla de inscripción según evento VI 
Por medio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones físicas y técnicas en que desarroltará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
I e hago responsabla de cualquier implicación que se derive. 

` . 1-14G),\12 Y FECHA Da thk9cRIpqm , . ,1 .0 lf ›.. • .. , , . 91. 
PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

cNS a A-v. tvtOrli Cck 

lifil

OBSERVACIONES: 

-.E knbD
FIRMA: 
CC. 

%U ( 9 0 -9 il• 
Nombre de guión realiza la inscripción: 

1 :  lor—/4 

67 

CONSENTIMIENTO:El arriba firmante conforme ala I.y 1561 de 2012 y demds normas reglamentadas aplicables, declive que conoce y acep Pollita de Tratamiento y Pm/tendón de Datos Personales del. Seeretaris Cfistrital de Gobierno, y que la infamación proporcionada e* veraz, completa, exacta, 
ectuazada y verffibebb, Reconoce y acepta qua cualquier bonsuts o reclernedón rebcionade con el Pelambrón de Mis dalos personales paSSion elevada verbeimente o por escrito ente la Secretada Distrital de Gobierno— Oficina de Atención al Ciudadano, como responsable del °d'amianto; ouye página web es 
www.goblernobopotaqov.co y so talaron° de atención as 3307000. Mar:Atesta que con los dates peoporcbnados Tiene el derecho de conocer, ecluetzer y rectificar los dalos personales, e «delta, prueba de este consentlmient, a solicilar infamación sobra el uso que.. le be dedos los datos personales, a 
presentar ondas ante la Superintendencia de Industria y Comercia por atuso Indetddo de los dato. personaba, alancear asta autorización ***citar is suprealán de los dalas pamordies suministrados ya acceder de forma GfatIllta los mismos, De Igual manera entiende que be datos m'u( consignados serán 
usados pare temas entedIstleos, de caracterización pobtaclonel yen determinados casos pare el entesó e ta alerte Institucional dele Secretada Distreelde Gobierno. 



• 

GOT 
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yoánn ot.` Mcd\-1,0d- ve  identificado(a) con documento de identidad 
INo.  f 2.  expedido en  13...,3,1 , declaro que he sido debida y claramente 

informado(a), que comprendo y acepto, qué-'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 Pardos 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  al  del mes  ble.N../0  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobr consenti ntos informados, y de forma ¿onsciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

(2/ 1/
ma Dirección: Gswf e rol 7S1 3 '31s -9- S 

umero Celular: 30( S 8Z3 040 
Correo electrónico: soSvciones-):) (D-Cyn CA \. CO

CONSENTILCENT(1 El soba Dama. enricene • le Ley 1581 de 2012y demás norma reglamentarlas aplicables, declara que conoc e y acepta le Politice da T'atamiento y Protección de Dato, Personales da la Secretad. D'atrae' de Gobierno, y que le In'onnectln propracionede 
es venza, completa, aceda, &duenda/a y verificable. Reconoce y acepta que cualauler consulta o 'ademada. relacionada con el tratamiento de sos dalos pereona les podrá ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretada Palatal de Gobierno — Oficina de Mandón at
Chdadano, como rflponsable del tratandeMe einffl caoba web es hawhodaernotropota.gov.co y su teléfono de atención es 33a7000. Manifiesta que con los dalos proporcionadoe tiene el derecho de conocer, actuaba/. y 'edificar los datos personales, a soltad' prueba de 
ade cc...amado, e eadter wormacktn sobre el uso que ea le ha dedo a be dato, pantanal" • amantar quejas anta la %m'intendencia de Induelda y Comercio por el uso Indebido de los datos personaba, e revocar esta autorlaclOn a «dorar le supreeldn de be dales 
personales administrad. y • aueder de forma gratuita aloe mismos. De Igual Manera entrande que los dalos aquf ...airados Serán Usados para lama. eeladrefiCroa. de caracledcaradnpobtectonaly en deternllned011 cesas para el acceso e la oferta Insatuciona I de to Secretaria 
DIstrItal de Gobierno. 

6/1 
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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 bE---

IDENTIFICACIÓN 
- - 

cc 

NÚMERO DE 
1DENTIFICACION 80170712 

-- NOMBRES JOHN JAIRO 
APELLIDOS - - - --MARTINÉZ-NIETO 

'FECHA DE NACIMIENTO
IjOGOtÁ-b.c. DEPARTAMENTO - 

MUNICIPIO 
. 

BOGOTA P.C. 

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA DE 
FINALIZACIÓN DE 

AFILIACIÓN 

TIPO DE AFILIADO 

ACTIVO 
ENTIDAD 

PROMOTORA 
DE SALUD 

SANITAS SAS.
CONTRIBUTIVO 01/01/2022 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

05/26/2025 
09:20:40 

Estación 
de 

origen: 
2801:12:c800:2070::1 

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 aclare que la Fecha de 
Afiliación Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliación para el usuario, la cual 
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B o . 
FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

_ 

' 

PROYECTOS
 y 2  , sy5Z,,,i“'" 

DE _   _....... 

INSCRIPCIÓN No. di
.t, . • • .4 .. ,,,' . 

6 ' l' A OS- GENERA L ES ,r. 
1-

ACTIVIDAD DE MERES y i

›• 

/ 

1 

- 

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 ?tia poder de los sabios y sabias 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala. voleibol y 
patinaje) 

Corriendo sin limites 
. 

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

Curso básico de ajedrez Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 1X310 aNd Pt 31» Veto Oknolud 
NOMBRE IDENTINARIO 

, 
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NÚMERO 222- :301 SEXO MCID Cut n O 

D:REccióN 
DOMICILIO/ 

 
›)" .93 )( Cr 2-01 15 12) ID ti- ' -'5 -9 -3 

BK O 
/ 

.50-1-1a moll ca UPZ 
P.) RICO 30 lez)

M o Femenino Masculino ,.. 
• i '

Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexu Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolomblanota Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORRED ELECTRoNICO ay» 14-1.0 n ..... Gictuá e ciabc0- cavl CELULAR Z15 .2.060 3O 
'' 1.. ii 1.11T DEsCIJEWE0 D CUMENTÁCI ENTREGADA; , VI, ' :. 1 ,, 

. • A, ., 'a  • ' • ''' d« 
rui la 

Fotocopia de Documento de Identidad 15Zi Certificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno JSZI 
Consentimiento de Participación Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Aeudiente (menores de edad) n
Certificado de afiliación EPS o SISBEN 

,, 
Planilla de inscripción según evento

C23

4dio 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 
ce hago responsable de cualquier Implicación que se derive. 

. ' -29,.upAR. FECHINIX‘INSCRIP:9611 .x, ,0 so 

PUNTO DE INSCRIPC16" N FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 
.....-

1•‘• Me" trA, 

4 f1 

OBSERVACIONES: 

. FIRMA: 
" Y CC. 

Nombre de quién °Miza la inscripción: 
J t, É

67-cl 

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante contarme. la Ley 1561 da 2012 y demás normas reglamentarlas eplcables, decore que COnege y acepta 0 POStica de Tretangente y PrOleCdón de Datos Personaba de le Secretada DistrIlal de Gobierno, y que la Informa.tn proporcionada es ocre., completa, exacta, 
actuatirada y voralcebb.R•conoce y acepta que cualquier consulte o reclamación reigebnada con el tratamiento dama datos personale. podd eco elevada verbaknente o por escrito ante la Secretada D.de' de Gobbrno— Ofidne de ~migo al Ciudadano, como responsable del trairontenta cuya página web es 
unmagobismobegetargar.o y su teléfono da Merc.. es 3337000. Menfiesta que con los dato. proporcionados gene el derecho de conocer, actualrar y reelige'« los dalos personales, e «Odiar prueba deeds consentimiento, a aotkear Información sobre el uso que.. le am dado • tos dstas personales, a 
presentar quejas ente la Superintendencia de Industria y Comemb por el uso Indebidoda los datos pereonelea e revocar esta admira.óo o serian« la supresión de loe dalos personales suministrados ya acceder de forma (pebeta a los mismos. Do igual manera entiende que be datoe aquí consignados Serán 
usados pare temes ',Mediatice., de caracterización poblado.' yen determlnedos casos para el acceso leafed. Instilusionel dote Secretad. Distraed d. Gobierna 



• 

• 

cebo.. GolAN Rovrpros 
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo Wra DaUel Acydialia CKnetdel , identificado(a) con documento de identidad 

No.  Aq2223011  expedido en  ScePlc;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, I„ogísticos y técnicos para la organización y 

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

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

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

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

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

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

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

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

mismos. 

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

durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material únicamente para los 
propósitos de la Alcaldía Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningún reclamo o solicitud de 
compensación económica. 

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  2.4  del mes  M090  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: 

2,o6bS-3 

o 9LÁLlsvi-z— ( ata/r,sr-I g 7

ey-.7q2zy5 

CONSENTIMIENTCs El suba Imante conforma • I. Lay15.1 da 2012 y demás mamas replasnantarbs aplicables, dad.ra qu'ami= e y acepta h Ponga. da Tratamlanto y Protección da Datos Personales da la Secretaria D'atrita' da Gobierno, y que h Informasbn proparcionaqs 

e, sera., completa, atada, schnlieda y wenitabh, Reconoce y acepta qua cuaba., consulta o reclamación rabel:nada con el tratanthnto da stra datos paraonalaa podrá aar elevada san:talmente o por escrito anta to Decretarla Distará de Gobierno —Oficina de Atención al 

ChIsclano, como responsalNe del Iretarnient0; 015, OO. Web 0...w.gOblern0002018.p0v. pet teléfono de atención ets 3317000.1Aaraub qua can los dalos propordonadoa llene el derecho da conocer, actualizar y reellIcar loa dato. pereonabb • adietar prueba da 

este consantanbnto, a solicitar Intorrnackin sobra el uso que ae I ha dado .lo, datos personaba, a presentar guatas ente to SuparIntandenda de Industria y Comarcb por el uao hdabbo da ha dato. masona..., a revocar asta autortaffin o «saciar la Buscasen de Iza dato. 

p./loadas suministradas y a acceder de loma cuata.. aloa mbtttat De igual manara entiende Chas 10l dato. aquf Conalgnados serán usado, para lama astadhlicoa, dio curacterhaclán poblacional y (Indeterminado, casos para atascas° la oferta Insbusbnalde la Secretad. 

Mar-Salda Gobierno. 
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CEDULA DE 
CIUDADANIA 

O 

REPÚBI A DE COLOMBIA 
Ape1631 NO )  19.222.308 
AGUILERA CIENDUA 

Sonties 
LUIS DAVID 

tbelorakia‘ 11`",1 
COL 110 

F•cha cle rutonnlo 5 
18 MAR 1956 A+ 
Lugar reentenkt 
BOGOTA D.0 (CUNDINAMARCA) 

Feet' y1i;a4 ezviders 
14 MAYO 1976. BOGOTA D,C 

Feciti Co enpfatrOrt 
23 MAR 2033 

9938551315001<««~ 
3340323000L19222308<«4 

CIENDUA<<LUIS<DAVID« 
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oCcompensar salud 
eps 

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR 

COMPENSAR 

NIT 860.066.942-7 

CERTIFICA QUE 

Que el(la) señor(a) LUIS DAVID AGUILERA CIENDUA identificado(a) con Cedula Ciudadania 19222308, 

se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar como cotizente 

Pensionado según información contenida a la fecha en nuestra base de datos. 

Fecha Afiliación Fecha Retiro 

20131001 No Registrada 

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 22 días del mes de Mayo de 

2.025 

Observaciones: 

Con destino a: 
A QUIÉN CORRESPONDA 

Información sujeta a verificación por parte de COMPENSAR EP$, cualquier aclaración con gusto será 

atendida en la línea (601) 4441234 - Documento no válido como OutorizaciOn de traslado ni aclaración de 

multiafiliación en el SGSSS.. 

Cordialmente, 
COMPENSAR EPS. 

Elaboró: PORTAL CORPORATIVO 
28817336 

CER-AFI 
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presente facturo el cliente cuento con los meconIsmos de defensaen lo ley 142 de 1994 y puede hacer uso ames uu 
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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" 

— 
1 1- 4 1 s .115PROYECTOS. ,.......__ —....___

— 
> 

INSCRIPCIÓN No.

: .
* 41 ." ' ATPS GE ERAL pt 

. 
, -.- s >, '' ‹ . a« . . 

ACTIVIDAD DE INTERES b5
Escuela de formadón deportiva en lucha libre ,.. 

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor 
calidad de vida 

Escuela de formación deportiva tenis de mesa 
, 

-? ,EI poder de los sabios y sabías 
I Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y Conlendo sin limites 

_patinaje) 
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 
CialálQ Holi Sd G on-el le. TonS e CQ 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 

e, c 

NÚMERO 

sa_492-9-1B 
SEXO 

re rvlic. n 1 no 
DIRECCIÓN DOMICILIO 

•., 
r 

&k 2? a of i 9-5-- /) 
e

Rio , 
. - 

ERO 
.1 

emenino 

--\< 

Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual 

)1' 
Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiancila Indígena 

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

CORREO ELECTRONICO 
Cinco rsolgonZ-cile'lq / hick) le cinr) 

CELULAR 

'V )1 0-7A 3V1-9-... . - -ErliiA bE CHEQUIO O ENTACIoN ENTREuADA,  - > 2 
%, , • _ , .- • " - 

Fotocopia de Documento de Identidad 1 •:"Certificado 

' - 

de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno

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

- fi cado cado de afiliación EPS o S1SBEN p"`Planilla de inscripción según evento 
1Z2" 

-,l dio de la presente declaro que conozco bs actividades y condiciones físicas y técnicas en que se desa rollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
¡re hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

LUGAR 1r FXCHA.JDE INSCRIPCIÓ . - .4

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION 

4- ' 1" .4tk-t7At al", 

7 3
II"'

11, OBSERVACIONES: 

FIR A: 
CC. (11.

I , H 
4.c1 2 "41 .01,

Nombre de quién realiza la inscripción: 
X b iC. //O:A 

CONSEAMMIENTa El arriba firmante conforme • la Ley 1501 de 2012 y demás normas reglamentarlas ...Idee, debele COM conoce y eoep6 le P011tka de Trola. lente y PrOteCCIón de Daba Personales de la Secretada [adatad de Gobierno, y quo b InformaseSn propcmlonada ee vera; completa. exacta. 
asualleadaywrIllobb. Reconoce>. dcepla que cualquier consulte *reate/n.1án relacionada con el tratamiento de :Bus dato, personales podrá em elude verbalmente o por nortlo ante la Secretada Dallad de Gobierno— Oficina. Atenciónol efod:dan...cm responsable del trabodenba cuya págbremnbse
edwagobbenotmootbger.co y as 1.0.0 de ...clan ce 3357050. alflorkulte Qua roo be dalos proporcionados llene el derecho de conocer, ascluabar y rectificar be datos personal., a solicitar prueba de este consenUmbnlo, • eolldtar Informaba sobre N use 1. dado • be daba Pmcdamlek 
presentar quejes ante la Sumo...ancle de Indo.. y Cornamb por Mulo indebido de km debe p•no.k.s. arenera, esta selorteación o solicito le supresión de be dala persona les zumbletrados y a acceder de forma pm... los mismos. CM Igual manera entiende que be dalos aquí canelonados serán 
usados pendernos estadleticos, da ear ecterbacIdn pobbaclonal y en determinado. casos para el acuso lebeblerla Institucional dala Secretar. Dislrit•I de Gobierno. 



• 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

•  
Yo  Har1a31 qonz-gi/f.z.  identificado(a) con documento de identidad _- 
No.  4.c.4 <21-195  expedido en  BeA9vs.crtv , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, que "durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  2:11  del mes  NICV-ió  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma conhciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: 
Número Celular: 

a re (FG) 291 
oi 1-2,Q 

Correo electrónico: cryyll i soon -E0 fe _Eiz  ()mol ; cGrys

cousEilliMIENTa El urbe &mente codoem.• le Ley 1581 de 20I2y demás normas reglamentarla* eplimoles, declaro que cona e y :asola le Politice de Tretorniento y Proteccib da Datos Personales dab Secretad. DbIrtal da Gobierno, y que le Intanneción proparcionede 
es yermo, completo, mecta, ectualoada y velficaok, Reconoce y acepta Que cuelmo« consuls o reclenusebn relacionada con el tratamiento de sus dalos persone les podrá ser elevada verbalmente opa, escrito ente la Secretada Disirital da Gobierno —Oraba de Atención., 
Ciudadano, corno reeportmole del tratambrmq cuya pettirm bah mbrogothmobogota.povoo y eu teléfono da Manaba es 3307000. Manifiesta que con be dalos proporcbnados llene el dorarla da conocer, actualizar y rectificar los datos pereonalas, a solicitar pruebe de 
eme comenumbhuo e máciter Información more .1 zoo mott se os ha mde ele. datos parsonebs, e presentar mielas ante la $upednlendencia da Inducirlo'? Cornercb por el uso Indebido de los delco personaba, e revocar esta eutabockto o l'oblar la supresión dab, data. 
yomonabs aumbhuadoz y de forma ondule a be mismos. Ils tvelm.n.f. entiende que be dato. aquí consignados m'en usados para tenlas mladf secos, de caracteduclon poblado., y ton determinada caeos para al aromo la afane institucional de O Secretaria 
Oblata! da Gobierno. 

681 
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691, 
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 
TiP0 DE 

IDENTIFICACIÓN 
CC 

.. 
NÚMERO DE 

IDENTIFICACIÓN 

_. 

52492718 

NOMBRES CLAUI51A MARISOL 
APELLIDOS GONZÁLEZ FONSECA 

.ECHA DE NACIMIENTO - ..,./.;,/*/; 

DEPARTAMENTO BOGQTA D.C. 
MUNICIPIO BOGOTA P.C.-

Datos de afiliación: 

ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE 
AFILIACIÓN 
EFECTIVA 

FECHA OE 
FINALIZACIÓN 
DE AFILIACIÓN 

IrIPO DE AFILIADO-

ACTIVO 

ENTIDAD 
PROMOTORA 

DE SALUD 
SANITAS S.A.S. 

_ 

CONTRIBUTIVO 01/01/2022 

- V V

31/12/2999 

__ . . , .. . . 

BENEFICIARIO 

.„ .. . 

Fecha de 
Impresión: 

05/26/2025 
09:22:39 

Estación 
de 

origen: 
2801:12:c800:2070::1 

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 
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II. 

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" 

' • - .. -, ,, 
• 

I 

DIRECCIÓN Y GESTIÓN
—

DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. A
"DA

 1 1
4,. TOS G NER LZ1 

.1 
. ACTIVIDAD DE INTERES 56 Escuela de formadón 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 formación deportiva en baloncesto y futbol sala 
La Esperanza y MUequeta. 

Tom eo de banquitos 
..1 Curso básico de ajedrez Vacaciones recreativas 

NOMBRES '(APELLIDOS Ptvig Weka 11b Lkno 13e) ho n 
NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD IPO 
a+ 

NÚMERO .5 3 24 160• 2 SEXO
M eilltl°

DIRECCIÓN DOMIpILIO , 
Y Ci 2c1 B 1313 4V- - 43 

Ir \'''' ..,n-la liCAICCI 
UPZ tco prtccizetwo 

GENERO Femenino . 
X 

Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexl Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombianoia Indígena 

GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) IR rom 

CORREO ELECTRONICO 0917WO 11 -- cletiO Q ciahoo.c~ CELULAR 
Z1 64 611(5)-13 

, , 
Lis-rIpE cf4Eooto DocumÉNTAcoN-EfirRE0Abk 
. . .,;A .

- » ., 
Fotocopia de Documento de Identidad Er edificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

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

Certificado de afiliación EPS o SISBEN FQ. lanilla de Inscripción según evento 
rq 

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

P41 ,

" • q A - 4 VI 'O IN CR1P ION ' "o" " , .,,,,„- -,. 
offy10. 4 1, % •,,..., ' . P.P, .R.- ., 

ere 
s ,, „ I ten 

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

--540- Niv6^-kco. 

b ,........„4 1 ..,/i 1.........„„ . 
OBSERVACIONES: 

-13 I nD ty 
FIRMA: 
CC• --S 3 9., 4-- 1 6 O 
Nombre de quien realiza la inscripción: 

7 

e4..S .  1 --. CC. (.' • AÁ

GONSE/7111.11ENTO, El arde. firmante conforme e la Ley 1581 de 2012 y denlas normas reglamentad. Oplcables, declara que conoce y acepte la7511110, de Tralengento y Protección de Dato. Pereona les dala Secretaría Diserta' de Gobierno, y que la InfOrmaclen prOperclonada es vera; complete, exacta. 
eclualleada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier con. uta *redomado:A reta lunada con el taawrd.,rtodnso.deloa personal. podrá ser elevada verbatnenle o per eses.° ante la Secretada DIstreel de Gobierno— Ofictna da Manchen al Ciudadano, como re:pon...del mandental cuya papin..... 
vnerogoblernobogota.gov.eo y su (alófono da alenclan es 3387000. Manifieste que con los debe proporclonados tiene el derecho de conocer, ectuaber y rectificar los debe pueonals.. a .010110r prueba d• est• con.ntimiento. • solicitar Información sobre al uso que s• le ha dado a los dato, personare., a 
presente, gustos ente la Superintendencia de Induelda y Con-lerda por el uso indebido de be datos »remaba, a revocar esta autorización e sokiter te bucearon de be datos personales aurnInistradoa y a acceder de fanta gratuita a km roemos. De aguza /manera molienda rer. be datos aquí .nelgnadoe imán 
oesdes para temas estedistkos. de catad...adán poblacionet y en determinedos caeos para el ecce. a l• oferte Institucional dele Secretaria DletrItal de Gobierno. 



e 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

kna Wad 14ctwo r3Ltivcn Yo , identificado(a) con documento de identidad 
No.  1 i211 66 expedido en  130c1C1C4 , 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 cualés 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 parla 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 paralos 
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 rque 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 pobladión. 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 relacionad as con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  2.4 del mes  in ai  .  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: ris--1-4_1,0‘; 11~ 
NúMero Celular: 3-1 6 ae 201 
Correo electrónico: GIMO OS- ciad Q nch 00. aryl 

CONIFTITIMIENTO: (71 ondea Ilunereeecakm. I. Ley 1591de 201 2y dende mantee recknushrie• epecebtee, dedo,* eme almo • y acopla fePIII de Tuotemlentoy Prcbgebto d• Nto. P•reseeles da h• Sear tela 01•011•1 de Gablete°. Y que le Irffelmeldepropord~ 
es eme, teenpfelld eentodk eduelteeedo y venial". Reune. y «opte gis coelephe almo» o< ectolneelan nriatimede ea. dbetnenlarde d• eue Mol mune'. podri ••r elsvederlabelmote oper mulle m'e I• Seenterl• DIU Ael da ~uno —Ondee de Mecida al 
alla•d•le,  etelt• feelmedld• del e•I•M•lelln ~fe pedne web e• ...pottorootmse•.90,eo y ed tefilane de medie *e 93137000. dludferwle gua earr loe ~a powehlenodes de. «I dresh• de <mese, ettualtreey red'Ilear los datos ~moka, • 'debo pruebe de 
esta amerthIbnlo, werAller blbmwelte tobf• el uso que sed. he dedo e loe &toa pamon•lee, e presentar filetes ente le Superlotendend•d Indnerle y Cerner,» pro el veo Indebido de test/del peratallee • et.ft.d4t o eedeltor eloneldn de be *me 
~malee sumehtrodos ye eecedertfe teme gelettealowmtmea. igni roen. aellend .I,do.qñ enneloodo• urin ueedoe pro 41Mat arteellollece,d. ee~e•elll. Pebtedee•I Y en ddefleldefle1 eeeo•Pen «momo d'oferte d'en-tic-1,2W de le Nerelerf• 
Dietrtel de (doblete. 
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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,e1 Sistema General de 

Seguridad Social en Salud 

Retultados de la consulta 

Información Básica del Afiliado; 

WO DE RE1111.1 4111 I N IIIIIIIIC11111.1111111CACi C 
NUMERO DE IDENTIFICACION $5327160 

NOMBRES ÁNA LUCIA 
APEWDO1 MORENO DELIRAN 

FECHA DE NACIMIENTO 
DEPARTAMENTO BOGOTA11.13. 

MUNICIPICr BOGOTÁ b.C. 

Datos de afiliación: 

ENTIDAD 

ACTIVO PROMQTORA DE 
SALUD CANITAZ 

S.A.& 

CONTRIBUTIVO 05/01/2004 int1211000 COTRANTE 

FeeRrd4 105/22/292 
Imereskln: 171929 

14/1 
de nuiappinlvezio3twintnn 

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

Respecto a las fechas de afiliación contenidas en este 
consulta, se aclara que le 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 
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FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

ergeOniBzJeEciTfn :1; dPeressetrarrelllodsdseelrvesicieocstivoipdeardaetievoresc, rbegeídsetipceortslyvateécdneicloaslopcaerlaidlaad de

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

, 
r ,t . 

DIRLCCIÓN Y GESTIIIPN 

DE PROYECTOS __„..„ ........._ _ 

INSCRIPCIÓN No.  4.. - . . 
;- r 1 ' TOS GENEEihp.ES " t." _ ,  : a » 

ACTIVIDAD DE INTERES 
51- 

, r 

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

Escuela de formación deportiva tenis de mesa 7(EI poder de los sabios y sabias 
Somos deportes somos unidos (Fútbol sala, voleibol y 
patinaje) Comiendo sin limites 

Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y lVluequetá. Tom eo de ban quitas 

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

MAUI() AM77uAli0 r461-14 cAs-all)Ebi1 
NOMBRE IDENTINARIO 

s/ 
DOCU N•527 IDENTIDAD7 

1 

TIPO 

• - 

NÚMERO 

, 9:/fg 57 ¿7i e-)

SEXO 

/I" Gz.) hAi 0

DIR CI N DOMICILIO -41 pis 2_ ARIO
5 Altrip9 ptooc4 

UPZ 

GE ERO Femenino Masculino Transexual No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual 
< 

Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Mlgrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombiano/a Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO • , 

./
 CELULAR 

v. "v -.• „ LISTO DE  DOCUMENTACIÓN ENTRÉGADJ,1"-" co

,It O,„._.,,,, ... a. 'i ,..11'1 '« - ' Oc .11 , 

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

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

Certificado de afiliación EPS o SISBEN 7 -1 Planilla de Inscripción según evento 

dio e conozco las ir 
d

tividadesy condiciones físicas y técnicas en que se desa rollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis imitaciones de la presente declaro que 
pli h 

:›.1.1.1GAIrYY-FECFIA DEINSCRIPCló 7V . 
. . 2, l 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ' l'-iii\ - ''--W'M1—,rC-Z* 

_ 
OBSERVACIONES: 

4------1:13 7iL a FiRMA: 
CC. /VggaSifaj .
Nombre de quién realiza la inscripción: 

-1( AI 7 : : chc. 
1 

bc0 

CONSENTIMIENTO: El arriba &monte cdnforme a ta Ley 1581 de 2012 y demás norma, reglamentarlas opinables, declare que corje. y acopla le Politice de lamiante y Firelección de Dalo. SersOnalaS do la Secretad. DIstdial de Gobierno, y quo la Información proporcionarla ea vera; completa, execre, 
iectuattrada y verlikabb. Ratonara y a:estaque cualquier °cheuta °reclamación relacionado con el tratamiento do su. datos personales podrá sor elevada verbalmente o por escrito ante is Secretada Dieldtot de Gobierno— Ottchm de Atención al Ciudadano, mono responsabledel trommlenric cuy. Sabe %ab es 
enwreablernoorttmmoraso peo lagrimo d• atención w 3387000.1A•nirm510 que con los datos proporcionado« tiene el derecho de conocer, actuaba, y rectificar be debe personales. • wlettar pruned. seta consentimiento, • solicitar Información sobre el usa que neto ha dado. be dame personal" 
presentar quejas ante la Superintendencia de Misal. y Corwrob por el uso Indebido dabs datos penonales. s mímela seta itutorizackfn ns0000er S eupresIón de be dala personales suministrados ye acceder de forma guilda a los mismos. De Igual manera entiende que be dams aquí consignadoa wriin 
usados par. temas estadísticos, de ceradermacidn poblimbriel y en determinadas caso. para el necease la olerte Institucional dele Secretada DIstrItal de Gobierno. 



Pg.„Pinstf(-4119,1 
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  Aié /2. Cc7 XITI)ceil /-"Xdi C-497400,2 , identificado(a) con documento de identidad 
  expedido en  igobe>7.49 , declaro que he sido debida y claramente 

informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participación en las actividades del CPS N° 492 de 
2024 el cual tiene por objeto "Prestar los servicios operativos, logísticos y técnicos para la organización y 
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 
2044 "deporte y recreación para el desarrollo social", podrán surgir circunstancias inesperadas, riesgos, 
imprevistos, inconvenientes y demás eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas 
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripción 
del presente documento, exonerando a la Alcaldía Local de Barrios Unidos y a la empresa Dirección y Gestión 
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carácter legal por cualquier daño, lesión y/o perjuicio que 
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participación 
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los 
mismos. 

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

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

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

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

Firma Dirección: jr -
Número Celular:

e-bPae L/2 
Correo electrónico: ('lb 

CONSENTIMIENTO: El ertew reinante conforme a la Ley 1501 de 2012y demte normas reglamentarlas aplicable., declent que canco • y ecepla C Poetice. TM...o y Protección de Datow Pantanales de le Secretada Di..? de Goblerno,y que te Informe.. propordonada 
os veraz. cempw.,toada. ectuabade y vadhicebb, fleodnoce y media que cualquier consola o redernecián relacionada con el batandento de,. datos personales pddrá.aesCvada verbeimente upo, escalo ante la Secretar. Ohlreal de O,bi,rno—O&hradcAl.nob$nd 
Ciudadano. como reeponsable del tratamiento; cuya página web al w.ugoblemobcsotauipv. y su tabla. de .1.clen es 3307000. Manifiesta que con los ditrIS proporcionadus llene el derecho de conocer, adulara, y rectificar los dalo* persona., • splitilir prueba de 
este consentimiento, e solichar informatien sobre el uso que sole he cado e loe dalo. pregonaba, a presentar gorda. ante la Superintendencia de Industria y Comer. por el usa indebido de loe datos Pa...be. a (evo.d,  este dt.bizaddii 0,01050,0 supresión de be dalas 
a...Guatas suministredu y a »acedar de forma jadia a loa merme, De Igual manera entienda que loe datos equl conaignadoe miren osudos para tenias ristadiaticos, de caree...c. pobladonaly en determinados casos para alece., a ts oferte Inalludonl de »Secretada 
DetrItai de Gobter.. 
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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 

_. 
19198059 

- NOMBRES - .MARCO ANTONIO 
APELLIDOS FA.GUA CASTAÑEDA 

FECÑA DE ÑACIMIENTO
DEPARTAMENTO BOGOTA D.Ó.

MUN1b1P10 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 01/12/2003 31/12/2999 COTIZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

05/26/2025 
08:44:17 

Estación 
de 

origen: 
2801:12:0300:2070:1 

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 1153 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 le 
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 
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¡Hola! 
Factura e nombre de 

ROSENDO ALVAREZ 

Dirección del predio 
CL 75 29 42 P12 
sordo: ONCE DE Locelidad: BARRIOS UNIDOS 

olmaclon de correspondencia 

Patos adicionales del predio 

Clue de uso: 

Estrene: 
Unidades Habitacionales: 
Unidades No HabitaolonSles; 

Residencial 
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•a• 
%000-0 
00'0' 

0000 
e 
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Períodb facturado ENE/21/2025 MAR/20/2025 

Pagcx oportUng 
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BIMESTRAL 

Escame.% y 
dascaroa GI 
documento 
electrónico 
equivalente 

ABR/25/2025 "suspwatón Naltzo/2025 

Fecha »operada pi thlute factura Fecha y hora de expedición faeno* Fecha y hola da generación l'adula 

ABP109/2025 05:05:44 AR/00/2O25 09:11:43 J1JN/17/2025 

plysatzkretagión ognielig, Que tiene que 9anibier y 
pcir`sso la factura cartilzó 
Visita vézmocuéducto.com.co y conecta cómo nevaCiar la nueva factura. 

En ,este periodo consurnlate menas agua que en el 
anterior. 

AOre y descubre et,ctetaile cie tu Pitgerwrizurrio 

Al, Llámeme! 116 Acueducto 110 Aseo Entra a umnsuortueduCto.eartto0 hez chic en Servicios al Ciudadano y uoténtntormeción as tos puntos de atención, 
copla de lo tectUra y realiza tu pago a través de Internet. 

cadena . 14 4,,  0,40 
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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" 

. 
- 

, 
""""tr ue.'„ ittn„4 y oEsTia i, mbi

DE PROYECTOS __............._ .........m...„., _ — 

INSCRIPCIÓN No. 423
-.,.. , 
..,- % : - 101141' tz'Ái•t' ' ., o # .... . .. . 

ACTIVIDAD DE INTERES 5 8 
Escuelade formadón 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) 

Coniendo sin limites 

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

Curso básico de ajedrez Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS 
V 42./Y A NICO C 19-viVelrárs o O 2_ 

NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 
C. C.

NÚMERO 

lq 1 LIZTC1.1,
SEXO 

i'l AS M._t rvp 
DIRECCIÓN DOMICILIO 

0 10 

4 S an-f Q ti j K1 cc, C. («Alba ni ci u 3-11
UPZ 

G NERO Femenino Masculino 
X 

Transexu I No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual 

P' 

Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLAC1ONAL 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 
Ska 11\ n avid. rnall,con 

CELULAR 

514 zom si.cA--G ListA cl.E CHECILI DDOCUMENTACIÓN al4TREGADA' ' ; '' ' ' - j,., '-‘ 11,— y-
::: --24 1"4 1.1 ... ::--  . . .. '. :1: ‘ - ' . 70 .,,, . ,,,:,, 

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

Consentimiento de Participación Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) EJ
Certificado de afiliación EPS o S1SBEN EJ Planilla de inscripción según evento 

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

' - 1UG4R itÉCHA bE,IINSCRIPCI ' ' . °.s. int Ir / MI . . 
u . 

PUNTO DE INSCRIPCIÓN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 

, 
OBSERVACIONES: 

s.----3 I ii-/FIRMA: cc. 
Nombre de quién realiza la Inscripción: 

4% 

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a le Ley 15111 do 2012 y demás normas reglamentada. aplicable., declara go. conoce y acepta C Política de Tratamiento y Protección de Dato. Personales de te Secretada Glatrital de Gobierno, y que ta Informacido proporcionada es veras, completa, exacta, 
actuaba& y verificable. Reconoce y acepta que cualquier consulta *reclamad/A role laude con el n'atamiento de sus dalos pareaban podrá ser elevada verbalmente° pa c•Cdt0 ente 1/1 Secretada Dletbal de Gobierno— Oficina de Atorscián al Ciudadano, come responsable dal tratamiento: cuya página tbb *o 
vamvábblernobocotkoov.co y.. ballena de ~ación 3357000. manabata que con loa datos proporcionadoa tarsal derecho de conocer, actualzer y rectificar loe dalos personaba, • sokltar prueba de sets consenlIndento, a solicitar InformacIdn lobs el uso gust. le ha dado • loa datos ~ami*, 
preacntar quejes ante le Supenntendencle de industria y Cornemb por al uso Indebido de loa dalos pereorialea, a revocar beta eutorlraddn o sollaller le Impresión aso. datos personales suministrados p. acceder de forma gratuita • loe mismos. De Igual manera entiende que loa datos aquí consignados serán 
usados pars tema, esladiSliCes, da earaelarksclan potataelonal y en determinados casos para el 000aaas botarla Institucional dele Sembiarle Distrito! de Gobierno. 



• 

• 

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  -4- 6ZivPri () O Cfrt1 (Z (?J\ ,5 , identificado(a) con documento de identidad 
No.1011.12, q62(  expedido en  7b-(0( , 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/. \ relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  9-*  del mes t. iáik O de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 

•1 
sobre consentimientos informados, y de tsciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

Firma Dirección: kr0t1113191141S-
Número Celular: -311-12-11 51-En • 
Correo electrónico:

CONSENTIMIENTO. El arriba tbnente conforma • b L.01501 de 2012 y demás normes reglamentarlas aplicables. declara que conoc• y acepta la Pollina de Tratambnto y Protección. de Datos Personaba de b Secretada Diabla] da Gobierne, y ova. la Información propordonada 

es careo, complelq exacta, actuallede y acabable. Reconoce y acepte que cualquier consulta o reclamación relacbnada eon el traornlento de sus datos personaba podrá ser elevada verbalmente o por escribiente b Secretaria Disirul de Gobierno —Oficina de Atención el 
CMJadano, como responsable del tratamiento; cuya papIna web es www.goblernobotiote.ges.ce y su 'alófono de atención., 3387000. Mandaste que con lee datos propercbnedoe llene el derecho de conoces, acluebrar y rebIllcar los dalos personales, a soletar prueba de 
este tenuntInbento, a acidar Información pobre el tato que se le ha dado .ó. datos m'atinaba, a presentar queja. ante b Superintendencia de Induelde y Comarcle por el uso Indebido de be dates deseables, e revocar esta aborbadán o odiar la bombón da los dato. 
observaba suministrados y a acceder deleble gratutt. a be mi.... D. Igual Manera entiende que be datos blof conalpnadOe t'eran usados para lema. estorbando«, de caraclerbación poblacionely en determinado§ canos pare alacceso a la Merla Insbucbruilde to Secretada 

Distbalde Gobierno. 

b q 
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I3 42.3 
31/5/25, 11:55 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaCansufta.aspx?tokenid=g1Rd2LbeYbJBqCynLHErYA= 

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 79425964 

NOMBRES FERNANDO 
APELLIDOS CONTRERAS DIAZ 

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 
CAJA DE 

COMPENSACIÓN 
FAMILIAR 

COMPENSAR 
CONTRIBUTIVO 01/10/2015 31/12/2999 COT1ZANTE 

Fecha de 
Impresión: 

05/31/2025 
11:55:36 

Estación 
de 

origen: 
192.168.70.220 

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

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, 

hene•nardirnrinnnt gartn.q enventbdua internet/Paaes/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=giRd2LbCYbJBqCynLHErYA== 1/2 
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¡Hola! 
JOSE MIGUEL NINO 

KR 29B BIS 75 92 00001 - ALCAZARES 
BOGOTA 

• vanthl
.Más formas de avanzar 

Vanti S.A. ESP. 

Medidor Gas No 5027100-21444 

o 

Lote: PO1GN Ruta: 0011430116070005010 Código del Sector: 395 

Cuenta 9 referenda de papo 'I17289,47,

vanti TUTAFÓVAKI LISTO 

APROBADO ES'.  5.300.0 

vantivr • 
— ifsn,

....mar • 

Rernodelar y amoblar tu hogar 
,es fácil con tu cupo de crédito Vonti Listb hasta de 

CamPra ntiendqt:cilicidadypqgg a,19,2pti 

Fíen! ME= GIS 
Publicidad a cargo de Vonti SA. ESP, Gas Natural Cundiboyqconse SA. ESP. Ga. s Natuntdel Oriente SA. ESP y Oasnocer S.A. ESP. 

Vonti Ltci es la marca que Identifico el servicio de financiación no bancaria ofrecido por el Grupo Vonth Aplican condiciones señaladas 

en lo polftico de financiación; consúltala en: grupovanti.cornfvontiresto. 

Comunícate con nosotros y solucionemos tus inquietude< 

Atención telefónica 
Lunes a viernes 7a.m. o 6 p.m. 

Sóbada 7 a.m. a 1 p.m 

Línea gratuita 01 8000 942 794 

Bogotá (601) 307 8121 
Bucaramanga (607) 685 4755 

Atención virtual 
Gestiona tus peticiones sin salir de'cosa 

— 

linea de WhcrtsApp 315 416 4164 

Mi Vanti en línea 
https://mi.grupovanti.com/ 

Recuerda que puedes. elegir tu canal de preferencia para comunicarnos de acuerdo o la Ley 2300 de 2023. 

Á 
nejo paro -' 



¡Hola! 
JOSE MIGUEL NINO 

• KR 29B BIS 75 92 00001 - ALCAZARES 
BOGOTA 

va nti 
,Más fainias de avanzar 

Vanli S.A. ESP, 
Medidor Gas No. 5017100-21444 

• 
Lote: PO1GN Ruta: 0011430116070005010 Código del Sector: 395 

,•,;1,.„ . 
Cuenta referencia de pago 6-028941„, 

• .„ wtez. "4- 

vanti PROBADO El,-
- 

,4514.01 szkorisi.. 90$;,, LIST040 
,i4lazot 

9 

.. 4 

$ 5300.000 

vantilf, 
iisro 

Remodelar y =l'Oblar to hogar 
es fácil con tu cupo de crédito Vanti List k) hasta de 

. nf- 70115,1 
Cáttipía en tiendas'aliaas Y.P 7,-; _01-1;er9.„.1? „ . 

Flotti gifilloNft0 
1111 

Publicidad a cargo de Vane SA. E1P, Gas Natural CundiboyacEnse sA. ESP. Gas Natural del Oriente SA ESP y Gasnacer S.A. ESP. 
Vonti Listo es la marco que identifica el servicio de financlacian no bancario ofrecido por e(Grupo Vane. Aplican condiciones señaladas 

en lo política de financiación: consúltalo en: grupovanticomMantilisto. 

r 

P.- Comunícate con nosotros y solucionernas tus inquietudes 

Atención telefónica 
-Lunes a viernes 7a.m. a 6 p.m. 

Sábado 7 a.m. o 1 p.m 

Línea gratuito 01 8000 942 794 
Bogotá (601) 37 8121 

Bucaramanga (607) 685 4755 

Atención virtual 
Gestiona tus peticiones.sin salir de.cosa 

Línea de WhatsApp 315 41:6 4164 

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

ftecuerdo que puedes« elegir tu canal de preferencia paro comunicarnos de, acuerdo a lo Ley 2300 de 2023. 

A 
"ga paro ^.` 

23 
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BOGOTA 

FORMATO DE INSCRIPCIÓN CPS 492 DE 2024 

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

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

,-

( › 
- ---

_ .. . 
Dut,,c 16,4 y oEsTubt,4
DE PROYECTOS 

INSCRIPCIÓN No. 12 47 

, 
eli 

d. 
° 

• -

o. 
r 

. , " Rig 14 - .so . ^ "' 
vx ,om 1 " 

ACTIVIDAD DE INTERES 5/ 

re,A 
/ - ". 

Escuela de forrnadón 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 

Ooniendo sin limites 
.patinaie) 
Escuelas de formación deportiva en baloncesto y fútbol sala 
La Esperanza y Muequetá. 

Tom eo de banquitas 

Curso básico de ajedrez Vacaciones recreativas 

NOMBRES Y APELLIDOS AL€.y.AADeini priev rt e, 13 a l  p , 
NOMBRE IDENTINARIO 

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO 

CC 
NÚMERO 

S i (0154Z33 . 

SEXO 

T-e,"-~ i nia 
DIRECCIÓN DOMICILIO 

I<CO, -ct 6 bis -4
IKRIO 

11IPP 

^ 

' k0 PI Olfl 1 CCA Cfrkboinivu„,11N, 'Ju
PZ 

GENERO Femenino 

K 
Masculino Transe / al No binario 

ORIENTACIÓN SEXUAL Heterosexual \ i s 
/\ 

Homosexual Bisexual Prefiero No Responder 

GRUPO POBLAC1ONAL Habitantes De Calle Víctima del conflicto Persona ASP Migrante 

GRUPO ETNICO 

Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombianoía Indígena 

Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom 

CORREO ELECTRONICO han, egxv rnoil.CaYn 
CELULAR 

310 3c) 33(1-.,.. , LISTA DE CHEQI.p DOCUMENTACIÓN ENTREGADA' 
.,: rus 

k'  ."' ..7 
Fotocopia de Documento de Identidad 0 "L'edificado de Residencia de la Localidad Emitido por Gobierno 

lEr 
Consentimiento de Participación 1.- ' Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) 

nyrtificado de afiliación EPS o S1SBEN LI Planilla de inscripción según evento 
1 -1

o dio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se dese rollará el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones 
me hago responsable de cualquier implicación que se derive. 

'`. . . 
LUGÁll Y FEC)-IA DE.INSCRIldló ? re n --. ‹ 01. , % /S , , • 

PUNTO DE IÑSC-IiIWN FECHA Y HORA EN QUE REALIZÓ LA INSCRIPCIÓN 
_ 

Cif 4 9191 / 14:4 .2/11

OBSERVACIONES: 

**onrg 1 / " , I Y 6  & 
FIRMIfi lile°111cc. 51(ctS-7o 33 " i ' r
Nombre de quién realiza la inscripción: 

CONSENTIIMENTO: El arriba firmante conforme la Ley 1501 de 2012 y denle: normas replernenterbe aplicable., declara que conoce y acepta I Pollfica de Tratamiento y Protección de Dalos remOneles de la Secretada DIstreal del Gobierna y quo la infiumeabn proporcinnade es vera; completa, exenta, 
ectuallede y verlilpbb. Reconoce y ecepta que amienber consulta orecteduciónreb lonada con el tratamiento dotas dato" personales podrá mor elevada verbalmente o por cembo anta, Secretada Dielrital de 000huno— °Cabed. 01o0000.1 audaz:ene, como responomble del tratandenta euye pedem meta es 
sms.goblernobouotegoveo y me usarens da atención se 3387000. Montaste pub con be daba proporcionados tiene el derecho de conocer, 'duele., y rectifocar lo, dato. psnoneles e enlatar prueba de este consanemlento, e antojar Informa«. sobre at uso que a. le he dado. loe datoe peleona!" 
presenter eyslas ente la Superintendencia de Indoetda y Comercio por el uso indebido de be dinos personeba • revocar esta eutortmolón o mece« le supresión de be dato, personales sunfinbtradoe y a acceder de forme gratolo, a lo. mismos. De oust minera entiende que be dato. equf consignado. serán 
usados pare lem es estadísticos, da cereeterkacidn pablaclonal y en determinado. casca pata el acceso • lactad, Institucional dele Secretad. Dietrital da Gobierno. 



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD 

Yo  ALE Xi) ti O el ÇÍ ( 3 ét C-tik  , identificado(a) con documento de identidad 

No.  Sirg 54031  expedido en  p rd , declaro que he sido debida y claramente 
informado(a), que comprendo y acepto, lque 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 darlo, lesión y/o perjuicio que 

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

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

mismos. 

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

compensación económica. 

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participación en el proyecto, incluidas 
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de 
Bogotá a los días  21}  del mes  H040  de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente 
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO 

KrrA p.s/ gb 1-5 —612 Firma Dirección: 
Número Celular: 310 3013A 3-54 
Correo electrónico: s\r‘an „,Her,ak ,cr 

COh/SENTRAIENTá Rieran, reman. contonee • kt Ley 1 Sal de 2012ydende normas aqternonLedu almunia, declare que cono° •y acedia la Politice de Tratamiento y Protección de Datos Personales d• la Secreta/le Dletrital de Gobierno, y que lo intormestén timpordanemi 

es vena, completa, orna actualizada y venTrabf a. Reconoce p50.91. que cualquier consuee o racionando. releckumde ton e:traten:teína de más personales podrá ser elevada verbelmente o pm escrito ante le Secretada Diatriba de Opinen° —Oficina de Atención el 

Ciudadano, como responsable del tratamiento; cuya pagino web es www.pobiernobogota.povno y su teléfono de etencIón ea 3307000. Manaban, que con bedeles proporcionados tiene el derecho de conocer, actuellat y tectincer los daten personales. • solicitar prueba de 
este consentimiento, • solicitar Información sobre el uso que salo ha dado aloe dalo. personal" • ;tremens,  quejas ante la Superintendencia de Industrie y Comincb ponen uso Indebtdo de loe daten pereanelett, • revocar cele subariaaeldn O mantear la ~melón de haz datos 

persansbs mardnistrados y a accedes de fume greta. e be mledeon DelQtinlmotora entiende que be datos 'pul consignado”eránmiedos para temes estadtsliCos, de caracterización pobleclonal y en &diminuidos cabos para alai:canoa la ofertaba:2~mnd* ha So:retarla 

Marital 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 51957033 

NOMBRES ALEXANDRA 
APELLIDOS NIÑO MENDIETA 

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 
CAJA DE 

COMPENSACIÓN 
FAMILIAR 

COMPENSAR 
CONTRIBUTIVO 01/10/2015 31/12/2999 BENEFICIARIO 

Fecha de 
Impresión: 

05/31/2025 
11:56:20 

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, 
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