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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la - o I
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de | "“pmeccion v GesTION
barrios unidos, en el marco de! proyecto 2044 "deporte y recreacién para e! DE PROYECTOS

desarrollo social”

lINSCRIPCION No. 4 "B
¥ & N
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ACTIVIDAD DE INTERES -
. erpo or
5% |[Tescueta de formacion ceportva en tucha fore Fonaecs 1 rente y cuerpo para una mel
Escuela de formacién deportiva tenis de mesa poder de los sabios y sabias
~y Somos deportes somos unidos {Fitbol sala, voleibol y Coriendo sin fimites
patinaje) |
! Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fatbol sala Tomeo de banquitas
L3 Esperanza v Muequeld.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS :}—dnﬂ jc\i o H o h ez Q!ﬂ%‘ 5

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO

C.C. | 801702 Mosculing

DIRECCION DOMICILIO

Chtee 29b his £ 911S

UPZ

ii‘; nky Monica

Femenino Masculino ransexual No binario

N

ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder

GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Nigrante
Negro(a) Afrodescendiente Afrocolombliano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

» . o

CORREOC ELECTRONICO .. ICELU
‘ Com 30 IS%Z’S@I@

M o - % g N ® s?* W, )
% s ¥ o i £ x “

Fotocopia de Documento de ldentidad Certll" cado de Restdencla de la Localidad Emltido por Gobiemo

Consentimiento de Participacion IE Consentimiento Informado y Fotocopia del Dl Acudiente (menores de edad) I:I

Certificado de afillacidén EPS o SISBEN g Planilla de inscripcién segun evento

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

> % = 4 = # * % E INSGF S FRe M - N
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BUNTO DE INSCRIPCION — ' FEGHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION ]

50:\*\“ Mom <Q

OBSERVACIONES:
%M B \n HD

670

FIRMA:
cc. Qo(I0ONL
+
Nombre de quién realiza la Inscripcién:
(PP - <
(4
CONSENTIMIENTOQ: El mm femante conforme -h Lny 1581 cn 2012y demss normas reglamantarias apiicables, dectara que conoce y acep! Politica de ¥ Protecclén de Datos P dels Distrital de Goblerno, y que ka informackin proparcionada es veraz, completa, exacta,
o d dat [ a7 elavada verbaiments o por escrito ante la Distrital de Goble Oficinade Atencién al Cludadans, como responsabls del tratamlanto; cuys pégina web es

ww.qobhrmbognlamv coy su (amnno de atencidn a3 3387000, ManResta que con ks datos proparcionados liene sl derecha de conocer, aclualzar y reciificar los dalos parsonales, a solicitar prueba da este consentimlento, a solicttar Infarmacidn sobra el use que se is ha dado a los datos personales, a
presentar quejas ante la Sup.rfmnnd-mla ds Indusma y Comercl por of uso indebldo da los datas arevocar sita o solichar b suprasibn do 0s dalos parsonales suministrados y @ sceedar ds forma gratuita a los mismoa, De igual manera entiende qus ibs datos squl consignados seran

usados paratemas yen casos pars ef acceso @ la aferta institucional de Ia Secretaris Distriisl de Goblarno.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Téﬂnf\‘g\ (@) Mc‘f\‘ e Ql@\‘@ , identificado(a) con documento de identidad
No. %@T '}17, expedldo en lﬁg@c;}m , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, qué’durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual-tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demdas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expresg mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dlas del mes M(’j&.l(\ de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobr. consentn ientos mformados y de forma {onsciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Fj ma Dlreccmn. cwreron ZA B s [/FS IS
Gmero Celular: 301587304 ©
Correo electrénico: S'o\uc\ofws )3 &Cbma. N4

ndt a Ley 1581 de 2012y demds normas reglamanurm aplicables, declara que conec ¢ y acepta la Politica da Tratamlento y Proteccion de Datos Personates de la Secretaria Distrital de Gobiarna, y qus t Informactdn groparcionada

o3 veraz, completa, cud; actualizade y verificabla. Raconoce y acepla que cualquier con sl de sus dalos podra ser slavada varbatments o por ascrito anta la Sacretaria Distrilal ds Goblerne —Oficina da Atencidn
como cuys pigina web es www.godternobogota.gov.co y su teléfono de atencion es 3387000, que con los delos tiens el derecho de conocer, actualizar y rectilicar los datos personales, a soficitar prueba de
bste asolchtar obre eb gque se le ha dado a los datos quejas anta la ga Industria y Commb por ol uso indebido da los dalos personales, # revocar esta Butarizacion & lalam {a supresién ds los datos

personales suministrades y a acceder de forma gratula a fos mismoa. De kiual manera entiende que Ios dalos aqul i sarén ©as0s para el a [
Distrital de Goblerna,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Bdasica del Afiliado :

#COLUMNAS DATQ$
IDENTIFICACION
NUMERO DE an
IDENTIFICACION so17o712
NOMBRES JOHN JAIRO
® APELLIDOS MARTINEZ NIETO
FECHA DE NACIMIENTO wE e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de dfiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
. EFECTIVA AFILIA‘CION_
ENTIDAD
ACTIVO Pg‘g"gﬂgg’* CONTRIBUTIVO | 01/01/2022 | 31/12/2009 | COTIZANTE
SANITAS S.A.S. _ B .

Estacién
de
origen:

05/26/2025
09:20:40

Q Fecha de

Impresion: 2801:12:¢800:2070::1

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024
OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la -
organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de T DIRECCION Y GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para e} _DE PROYECTOS
desarrollo social”
INSCRIPCION No.
3 ™ T = , l§b *f’ ??% I TR R T 44iqw "
o « = i 2 {:( \,, %@ = " B &
: Q AOSGENERAt.ﬁ o ;g,z‘g st K .
Fd 3 :3 . 55 ki “ XA 5 3
ACTIVIDAD DE INTERES y‘ Y
o " Fortalece tu mente y cuemo para una mejor
\ Escuela de farmacion deportiva en {ucha libre cafidad de vida ]
Escuela de formacién deportiva tenis de mesa F1 poder de los sabios y sabias
Somos deportes somos unidos {(Fatbol sala, voleibol y Cormiendo sin limites
/ patinaje)
Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y ftbol sala Tomeo de banquitas
| |La Esperanza y Muequeta,
A Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS wie Dawd i 80\ lex Oendwd
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD 1PO co, NUMERO 222 30% SEXO mocauluinO
DIRECCION DOMI ILIO ‘
249 10 #3933
Gr 98¢5 /o ¥ < b® i
_BQmo X Soda  monica Pz \e> Ao zak=
GENERO Femenino Masculino X [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexu%l< Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente Afrocolombiano/a ndigena
GRUPO ETNICO Palenquerol(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO o fero 4% — d(w\cl @ qohoo. am CELULAR 3152 060530
T s L | P usﬁ;&a&cuswso ooaumenmmpwsnmssmm ML il o
M N L3 N 4 it FS . s ... & o -
£ s h w . TE G g 5 o 5 ” B MRS Z, ik L o A &
Fotocopxa de Documento de Identidad E Cert|f cado de Resldencla de la Localldad Emitido por Gobiemo
Consentimiento de Participacion E] Consentimiento Informado y Fotocopia del DI Acudiente (menores de edad) D
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN m Planilla de inscripclén segln evento m

dio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y téenicas en que s@ desarroflara el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
ne hago responsable de cualquier Implicacin que se derlve.

) = TR * g 408
N . e

x

5 W ow B = Foad 5 s - . -
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

g«- Mé\%

OBSERVACIONES:

l /g } ﬂg@
= Ihq11130 7
Nombre de quién feallza la inscripcién: #% o /[’ M

CONSENTIMIENTQ: El arriba frmante conforme & Ja Loy 15681 de 2012 y demiés normas reglamentatias apkcables, declara que conoce y acepla i Polltica de Tratambento y Proteccién ds Datos Persenales ds ia Secratarfa Disirfial de Goblerne, y qus fa Informacién proparcionada es veraz, completa, exacta,

cualquisr consulta o [/ dat podré ser elevada verbaknente o por escrito ante 1a Secretarfa Distrital de Goblerno — Oficina de Atanckin al Cludadano, como responsabla del tralamisnta; cuya papina web as.
www.gobiernsbogota.gov.co ¥ s ullmn da atancin es 3387000, Manffiesta que con los datos proporcionados tiene ef derecha de conocer, actualzar y reciificar los dalos parsonales, a sofictar prueba da este conssntimlanto, a solicar Informacidn sobre ef uso que se le he dado @ ios dalas personales, a
presentar quajas ants la Superintandencla ds Industda y Comercio por el usa indedido de os datos @ revocar esla © sofichlar ia supresidn de fos datos personales suministrados y a acceder de forma gratulta a los mismos. De igual manera enttends que lbs datos aqul consignados sersn

usados paratamas i de yen casas paca o) acceso a s oferta instil dela Distrital de Gobi




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD
o Davel l\qw\w Crendoa

__, identificado{a) con documento de identidad

Yo
No. AQ22230%  expedidoen cho—}a , declaro que he sido debida y claramente

informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacion en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds 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 suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccion y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

Firma Direccion:

Ntimero Celular: 2'0665-'3 0. €0
Correo electrénico: oauu.,&/lé—' (Y. O!W‘(" @ 79H_

Ov 298 Bie F 572

CONSENTIMIENTC; El arba faLey 1581 da Y eplicablas, deciara que conoc e y acepta la Politica de T y " da Datos dela Disirital da Gobierno, y que ka informacién proporcionada
#3 veraz, completa, #xacta, actusiizada y verificable, Reconoce y acepta que cuakular cansuka o X d [ podra sar 0 por escrita anta la Secretar{a Distrital de Goblerno —Oficina de Atencién al
Chudadano, como résponsable del tratamisnto; cuya pagina web ea www.goblernobogota.gov.co y su feléfona de atencidn as 3387000, que con loa dalos tlane ol daracho ¢ , actualizar y rectificar oy datos personales, a sofcitar prueba de

este consantimiento, @ solicttar Informaciin sobrs el uso que se s ha dado & los dates personaies, 8 presentar quelas ante la Suparinisndancia de Industria y Comarcio por ef uso Indebido da loe datos persanales, & revocar asta autorizaciSn o solkeliar ta suprackdn de los datos
persanales suminisirados y » acceder de forma pratuita atos mismoa, De igual manera entiende qua los datos aquf consignados serdn usados para lemas ] y casos para efacceso s b oferta Instiuckinalde ka Secrelaria
Distrital de Goblstno,
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. . Aptivos NP 19,222,
- . AGUILERA CIENDUA 2:308

Hombrey
LUIS DAVID

NRacionahga* Ty Sar,

COoL 170 M .
Fechn de nxereals 68

18 MAR 1956 A+

Lugar de nacrnienia

BOGOTA D.C (CUNDINAMARCA}

B Fecha yacrat de expaonnr
E: 14 MAYO 1976, BOGOTA D.C

Fecha Oo expratidn
Fes 23 MAR 2033

(2
o]

018993855

u-
i
L
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54683 185M3303230C0L1 9222308<<<4
AGUILERA<CIENDUALKLLUI S<DAVIDKLK
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\ilado Supersatud

’4gina 1 de 1

compensar | salud

eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR

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

se encuentra Activo en el Plan de Beneficips de Salud PBS, de la EPS Compensar

COMPENSAR
NIT 860.066,942-7

CERTIFICA QUE

Pensionado segtn informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos,

como cotizante

Fecha Afiliacién

Fecha Retiro

20131001

No Registrada

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

2.025
Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacion sujeta a verificacién por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaraciéon con gusto serd
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizacién de traslado ni aclaragiéon de

multiafiliacién en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

OBJETO: “Prestar los servicios operatives, logisticos y técnicos para la ;
BOGO I organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de T DIRECCION ¥ GESTION
barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el DE PROYECTOS

desarrollo social"

" b & DATOS GENERALE:
5 ER .‘ i TS VT o
P 3 e T o

Fortalece tu meatle y cuerpo para una mejor
calidad de vida

ACTIVIDAD DE lNTERES
‘55 Escuela de formacién deportiva en fucha lire

Escuefa de formacién deportiva tenis de mesa El poder de los sabios y sabias
! Somos deportes somos unidos {Fatbol sala, voleibol y Coriendo sin fimites

patinaje)

Escuelas de formacion dt-;pomva en baloncesto y fitbol sala Tomeo de banquitas

La Esperanza y Muequeta,

Curso bésico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS C‘ . H N G , r:F‘

M\Q ouso] ored] e _TonNde s
NOMBRE IDENTINARIC
DOCUMENTO DE IDENTIDAD  [TIPO NUMERO SEXO ]
CC R 492 FHR Femenino

DIRECCION DOMICILIO —

" Caswe 29 1505 F+ FS [0
61&:10 ;7_7[4 /%'H,A& Aﬁﬁé Aﬁlﬂk_(;g

j RO Femenino Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
X
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle \Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente Afrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO CELULAR
! Cmar TSO]QOYTEOI\QEQL®QMGL\\ com ?)O’l 4—% 2143— |
TR T T T .~ <MSTADE cnsqusb bOQyMENT EN \DA> : oyt
s S E xm o # ! B *“ - PROE . % 5 Ny 5 M s UL mam i il
Fotocopia de Documento de Identidad . emﬁcado de Residenma de la Localldad Emitido por Gobierno [Z'
Consentirﬁic;nto de Participacién IE IConsentimiento Informado y Fotocopia del Di Acudiente {menores de edad) D
- \r?tiﬁcado de afiliacién EPS o SISBEN IE’ lanilla de inscripclén segln evento D

dio de la presente declaro que conozco ks actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntarfamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
ne hago responsable de cualquler Implicacién que se derive.

T , ‘LUGAR ‘ﬁliECHA&DE mscmpm%y R R o B :
% . My ® ﬁi ‘ R PR % 3 P
PUNTO DE INSCRIPCION = FEGHA Y THORA EN GUE REALIZG LA TNSCRIPGION
-
St Ao
OBSERVACIONES:
g (=D
FlRMA "X ’}—1 J

Nombre de quién realiza [a inscripcién:
/e/b VAL

CONSENTIMIENTC: B arriba firmante conforme a la Ley 1581 d- 2012 y demés normas reglamentarlas apSicables, daciara que conoce y acepl ia Politka de 1 ds Datos F dels Distrhat de Goblerno, ¥ qus ta informacién p:oporclomﬂa es veraz, complela, exacla,

conel de sus datos podré ser elevade escrlio ante ia Distrital de Goble Ofitinade como cuya pagl
m_pbmnuogmawu ¥ su loiéfono de atencisn ex 3387000, Manlflesia que con los datos proporcionados tlans el derscho de conocer, Betualzar y rectificar los gatos personales, a solicitar prueba de este consentimianto, a soficitar informacién sobre of usa que ss le ha dado a los datos parsonales, 8
preseniar quajas ants la Sup-rknmhnch e Industria y Comercio por ef vso indabido ds s daios arevocyr esia i o solicitar {a supresidn de los datos psrsonales suministrados y & acceder de forma gratulta @ fos mismos. De igusi manera sntiends que ks datos aqul consignados sersn
usados pi da ¥y casos para el cceso atFtierts institucional de la Secretaria Dislsital ¢e Gobdlarno.

e




LIKECRION ¥ DESTH
BE PROvESTOR
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Q‘muc\ L.CA HQ!’% QonFQ /fz :F" , identificado{a) con documento de identidad
No. 2 o,q’L‘Wh expedldo en B@éﬁdﬁg , declaro que he sido debida y claramente
nformado( ), que comprendo y acepto, que durante la participacion en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podradn surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

Bogota a los dias Z l del mes MQ%( ) de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: CC\H'ﬁ(YO) 4l 83 \')ES BD-1S
Nimero Celular: @) q,'Zg 34'2}.
Correo electrénico: C.ran ‘SOQOT)‘%Q [e@ %ml I o

Y, £t rifor aley1581ds y 48 normas reglamentarias aplicables, dadnn: que conoe @ y acapta ta Politica da T y Proteccidn da Datos dela D lermo, y que

* s versz, completa, exacla, actualizaca y verificable, Reconocs y acepta quo cualquier ki con el da sus dalos. podré sa elavada @ por escrito anta la Secretarfa Dislrital da Gobierno —Oficina da Atencién sl

Cludadsno, camo respanssble ded ratamlento; cuya paging web es www.goblarmobogola.gov.co y su teldfond da stanciSn ss 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados tlens &l deracho de conocer, actuatizar y rectificar los datos personales, & solictar pruebs de
este consentimianto, a sofictar informacién sobre of Uso que Ea i@ ha dado # los datos parsoneles, @ presentar quejas ante a Supodmnnmd: de Indusiria y Comercio por el uso indebido da los datos parsonales, a revocar esta autorizacion o sokcitar la supresidn de los datos
personales suministrados y a accader de forma gratulta & fos mismos, De lgual manesa entlende que s datos aqul ¥ casos para slacceso sla a

Distrital de Gobterno,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacidén Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 52492718

NOMBRES CLAUDIA MARISOL

. APELLIDOS GONZALEZ FONSECA
FECHA DE NACIMIENTO Wk ik ik

DEPARTAMENTO BOGQTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de dfiliacion :
' ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

! AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

ENTIDAD

activo | P ';g“gg[gg”‘ CONTRIBUTIVO | 01/01/2022 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO

SANITAS S.A.S.

Estacién
de

origen:

‘ Fecha de

Impresion:

05/26/2025

09:22:39 2801:12:¢800:2070::1

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usyariQ, la cual
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

INSCRIPCION No.
S 42!

i) T RN - )
POREE L Tt B S .
o ¥ . & it Hy ® %, oo M
f A i, & 3 ,’ Yo L . E
LT i . | - p

o

5

ACTIVIDAD DE INTERES 56 . . ] [ TFortalece tu mente y cuerpo para una mejor
Esctela de farmacion deportiva en lucha tibre catidad de vida
Escuela de formacion depottiva lenis de mesa poder de los sabios y sabias
Somos deportes somos unidos (Fatbol sala, voleibol y Comiendo sin limites
patinaje}
' Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fiithot sata .
La Esperanza v Muequetd. Tomeo de banquitas
4 Curso basico de ajedrez Vacaclones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS Ao oo Yig o ]’5@) han
NOMBRE IDENTINARIO
TIPO NUMERO SEXO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD oo . 25 3 ﬂ 160 W‘n 0

oo, az| ¥ O 29 B Bo # 35-33

i X o Monwan s o Moo

GENERO Femenino _ Masculino [Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosex%il Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) iAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom

CORREO ELECTRONICO 080\1—‘0 18 - doodd ¥ Qohoo.com CELULAR 3184680} 13

T : ey W’ B ISTQ-DE CREQUEQ DOCUME’NTACIO@E@&{TREGADA e W“ ¥ % TR T
& s 9 e o ﬁe& - TN X ok S b T e
Fotocopia de Documento de Identidad E’ ertiﬁcado de Resldencla dela Localldad Emitido por Goblerno IE,
Consentimiento de Participacion Fonsentimiento Informado y Fotocopia del D! Acudiente {menores de edad) [:]
Certificado de afiliacién EPS o SISBEN Planllia de inscripcién segtin evento @

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

e e F I @EGH EINSC IPCIO, g £ % 9
] D g ® . B ’ Q REION o W‘f%gm o 5 L
faxid = ) k3 B tE bl M k3
PUNTO DE INSCRIPCION FECHA Y HORA EN QUE REAL]ZO LA INSCRIPCION
ta Memca
OBSERVACIONES:

’Blﬂgef

W_QMLA;% <
XL 3L 160

Nombre de quién realiza la inscripcién: "
( : e &

CONSENTIMIENTO: £l arriba fismante tonforms a 1a Ley 1581 do 2012y dem#s normas roqlamanurln aphicables, declara que conoce y acepta la Phlitica ds Tratamiento y Prolocddn de Datos F dela ta Distrital do Goblerno, y que Iz tnformaciin proporcionads es veraz, compieta, exacta,

cualquler {7 de sus dalos podrd ser elevada verbakments o por escrito anle ta Secretaria Distriial da Goblermo= Oficinade Atencidn al Cludadane, ceme responsable ds! tratamlento; cuya pagina web es
mgcuhrmbnnnva .gOV.E0 Y Bu \-!fono da atencidn es 3387000, Manifiests que con los datos proparcianados tlense el derecho de conocer, actualxar ¥ rectiicar ko datos personates, 8 salcHar prueba de este consantimianto, 8 soficitar informacidn sobra el Uso que s le ha dado a los datog personales, a
pretantar quejas ante la Supnlnund-nch de Industria y Comercio pos et use [ndebido de 108 datos personaies, a revacar esta autorizacion o soficitar la suprasidn de ks datos persanales suministradas y a acceder de (orma granfa a ks mismos, De igusl manara antisnde que ks datos aqui conslgnados serdn
usados para lemas Y c930s para e| acteso a la oferta instiluclonal de la Secretaria Distrital de Goblerna.




CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD
’Xﬂﬂ U nouwro &ﬂv o , Identificado(a) con documento de identidad

Yo

No. 32U 66 expedido en BOQ(AO‘ , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por dbjeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacidn para el desarrcllo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que e puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cualés asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcidn
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos 5.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualguier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer coino consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacidn
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

Firma Direccion: n "%'LW W ~eory)
Ntrmero Celular: 3464E 3CA
Correo electrénico: OS\J\UJO 13— O’OJ"O‘ @ qchoo. com

(=171 \n Ley 1501 de 2012y dembs narmes ieglsmantaries eplicables, dectsa qus canee o ¥ acepis fa Polltica dy ,Prdudhrhb-—-' e Jo Sectaterts Olsirif yqueh
e verm, tornplein, ceacta, actunfizade y veriicstin. Reconoce y acephe giis cuskpier eonauka do wy o porwaeriio s b Sseralasim Disirkal da Goblano ~ Oficine de Mencién o
Chsdadarm, eomo tespontable de! ratamisnta; ctya pigine wab ee wiw.goblemabugate.gov.co ¥ mi teifono de stenclén ex 9387002 Henffwsin qua car Tox diton Herre &1 cherachs o attuallzer ¥ ractiicar s detos peisonsee, @ soiickar proete de
u\-mnmhbﬂlg--dchhmmud&-cob"dusoqpuuuhnt@llotdn o uajus ante la Buy dlhmwhyComtdawuuluhd-umd-h-dnmmmﬂu, -vm:avm-.mhdhomhwdlb-dnn
ionde que lex datos squt Te Setratarla

¥ X scceder I

Distrtel e Ocbienio.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

_ Informacion de afiliacion en Ja Base de Datos
Unica de Afiliados — BDUA en.€] Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta
Informacidén Bésica del Afiliado ;

TIPO DE IDENTIFICACION ce

| NUMERO DE IDENTIFICACION 95327160
NOMBRES ANALUGIA
AFELLIO0E MORENO BELTRAN
FECHADE NACIMIENTO e

DEPARTAMENTQ BOGOTADL.

MUNKCIPIO BOGOTA DG
Datos de afiljacién :
ENTIDAD

SALUD SANITAS

ACTNVD PROMOTORADE | conpipymive 05/01/2004 s1nions COTIZANTE
SAS

. ach
.f.-?a"fx?:=|° e L :;;12‘?@3:189@131W-manaw:-zf:ﬂ73

La Informacidn registrada en esta pagina es reflejo de lo
reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y el
Régirmen Contributive, en cumplimiento de la Resolucién
1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion Social y
las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el amexo técnico,
los liheamientos y especificaciohes técnicas y operativas
para el reporte y actualizacin de las bases de datos de
afillacién que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afililacién contenidas en esta
consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual Inicia la afiliacién
para el usuario, la cual fue reportada por la EPS 0 EOC, sin
importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
él Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la
Fecha ‘de Finalizacién de Afiliacién, establece el término

655
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

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

desarrollo social”

DIRECCION Y GES‘HON

DE PROYECTOS

o900

INSCRIPCION No.,

i " ' # e

st

o
£ £

- T F—
x o % >

o
w“"ﬂ&g wzﬁﬁs““ﬁ_

e LAk

& ey

ACTIVIDAD DE INTERES

Escuela de fonmacién deportiva en fucha flbre

Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor

calldad de vida
Escuela de formacion deportiva tenis de mesa oder de Jos sablos y sabias
SoajnO; deportes somos unidos {Fatbol sala, voleibol y Comiendo sin limites
patinaje} .
Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fitbol sala _
La Esperanza y Mueqguetd. Tomeo de banquitas
Curso basico de ajedrez ‘Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

MARLQ ANTBN10 FAGUA CASTALE DA

NOMBRE IDENTINARIO /
DOCUMENTO DE IDENTIDAD [TIPO NUMERO
e dilognms | <. <- | J9./97055 s coadimo

DIREECION DOMICILIO

4,¢LLE‘75'.{;.9 47T prs> 2

l RIO _ 0Pz
ST Mo uvicA
GENERO Femenino Masculino [Transexual o binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
L 4
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP igrante
Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREO ELECTRONICO ) / CELULé‘R %p
il O Ci ww; ‘ a{ I CHEQUEO BOCUMENTACION ENTREGADKN )
5 Ex ‘,}‘ * iy = s B, o W s " e wm

Fotocopia de Documento de ldentidad

Cerﬁf cado de ResndenCIa de la Localldad Emitido por Gobierno

Consentimiento de Participacién

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

Certificado de afiliacion EPS o SISBEN

Z] Planilla de Inscripclén segiin evento

e hago responsable de cualquier implicacién que se detive.

9 Wio de la presente declaro que conozco las actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones’

7LUGARYIFECHA DE INSCRIPLIO

PUNTO DE INSCRIPCION

FIRMA/7/ggm%

OBSERVACIONES:

|Nombre de quién realiza la inscripcién:

%fJ /I“

ot ITO: Bl arviba firm f

Distritsl de Goblemo— Oficinade A como

actuafizaday verlficabls, Reconoca y scepta que cuziquier consula

] da 3un dates

por esciito ante la

ataLey 1581 do 2012 y demas nonmas reglamentarias apicables, declara que rmx: y acepta la Politica de Watamiento y Proteccion de Datos Parsonais ce fa Secretarla Distrhal de Goblamo, y qus la Informaciin proporcionada es veraz, completa, oxacts,
podra ser elevada

cuya phgina web e

www.goblarnobogota.gav.ca y su telfona da atancién ss 3367000, Manlfissta qus con los datos proporcionados tiens sl gerecho de conccer, actualzar y rectificar los datos parsonales, a solicliar prusba de este consenitmianto, a soficitas informeciin sobre of uso que 2s s ha dado a bos datoa perscnasise, &
o soliefar la supresiin de s datos personales suministradon y a acceder ds forma gratulta a los mismos. Da iguat manera entiende que bs datas aquf consignados serdn

prasentar quejas ante la Supmanawh de lndusnh y Camarclo por o uso Indebido de los dalos
yen i casos para el accaso a la oferta i defa

 rgvocar esta

Distrital de Gob!,

usados paratemas de




Yo MAR CO ﬂmadl Di%dﬂW;/ED/L _, identificado(a) con documento de identidad
No. £9/9& erf‘_i expeéido en X y?. declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 “"deporte y recreacion para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldfa Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos,

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

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

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

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

Firma Direccion:
Ntmero Celular; ¢775-2¢2 20%¥7

Correo electrénico: /D

Colle ¥5 29~ 12 10 2

CONSENTIMIENTO: E! arriba frmante conforms a fa Lay 1501 de 2012y demas normat teglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de anto y da Datos P deta istri 0,y que ta

o5 varaz, complela, exacta, actualizade y vrificable. Reconote y acapla qua cualquier consulta o con el de sus datos podrd ser elvada verbaimants o por escrito ants la Secrelarta Distrial ds Goblerna ~Oficing de Atencidn of
Chudadane, como respansable del tratamiento; cuya pigina web &3 www.goblernobogota.gov.co y su takdiono de atencidn es 3387000, Maniflasta que con los datos proporcionados tisne sl derecho de conocer, actualzar y ractificar los dalos personales, B solicilar prueba de
#ste congentimients, a solictlar informaciin sobre 8l usa que se le ha dado a los datos personales, a presantar quajat ante la Superintendencia ds Industria y Comercio por ol vsa indebido de los datos parsonales, a revocar ssta aulcrizacién o solciar la suprasién de los datos
persohales surministrados y a accader de forma ’aluna alos mismos, De igual manera antlende qua los datos aqui consignados serén usados para temas. de [ lacceso B

Distrital ds Gobiarno,

¢4
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacidén de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el

Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacidn Bdasica del Afiliado :

COLUMNAS ‘DATOS
TIPO DE oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION | 19198059
NOMBRES MARCO ANTONIO
APELLIDOS FAGUA CASTAREDA
FECHA DE NACIMIENTO| _ #/*/* _
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de dfiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA _ DE AFILIACI_cN e
CAJADE o o
ACTIVO CO"QE\EATLSIQS'ON CONTRIBUTIVO | 01/12/2003 | 31/12/2099 | COTIZANTE
COMPENSAR N
Fecha de |05/26/2025 Es‘g“"’" B01:12:6800:2070:1
Impresion:| 08:44:17 oriéin- H12:6000: "

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Regimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 de]
Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que gpera Ia

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Sogial en Salud - ADRES”.

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

M
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' dm. da |dentificaejon me d" dst ctura X electrdnico
Aahtaradias Fins ity 1y Nat "ha/tvgm.m Gercia N * dﬁn ‘ L rQ Q Sla 18 AL
o i Riaare - Haniapentante Leost de estg bredlo de serviclis pubiicas b v‘ s; equivalente
4 R
i H O l a ! Periodb facturado ENE/21/2025 MAR/20/2025 !
[ N
Faciura & nomoro de Paga oporfung ABRI25/2025  °Suspynsién ABR/30/2025

ROSENDO ALVAREZ

Diraccién del predio
CL752942P12

Barde: ONCE DE Laocalidad: BARRIOS UNIDOS

Viregeidn de correspondencia

Datos adicionales del pregio

Clazo de uso: Residencial
Estrato; 3
Unidades Habitaglonales: 1

Unidades Na Habitaclonales; 0

LAY .
L<®

@ Lidmenos 118 Acueducto 10 Aseo

Fecha ssperada prixima faciura

JUN/MTI2025

Fecha y hora de expedicida fectute Fechd y hora da generecion factua

ABR/09/2025 05:06:44 ABRI09/2025 09:11;43
{Nugstra relagion con el ggs;a tiene qua ganiblar y
o la factura cambi

pares

Visita wwwasuetucto.com.co y congce edmo navediar la nyeva factyra,

En-este periodo consumiste menaos agua que en el

anterlor.
Abre y descubre e! detalle ¢e tu pagdiy*congumo |,

Entra a www.acysducto.cam.oo haz cfic en Servicios al Cludadano y ooténinfarmacion e 10s puntos de atencién,
copia de I8 factura y fealiza 1 pago & través de Internet,
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 D

desarrollo social”

» OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
BOGO I organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de
barrios unides, en el marco de! proyecto 2044 "deporte y recreacion para el

E 2024

Y AN ConWins D2

“ E Ll R :;‘ﬁ I - ) %
> #, ; kW, B i S = E%ﬁx‘
ACTIVIDAD DE INTERES -
5 . Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
8 Escuela.de fommacion deportiva en lucha iibre | |candad de vida
p Escuela de formacion deportiva tenis de mesa El poder de los sablos v sablas
R Somos deportes somos unidos (Futbol sala, voielbol y Corriendo sin mites

patinaje)
Escuelas de formacion dgpodtva en baloncesto y fatbol sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequetd.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas

NOMBRES Y APELLIDOS

NOMBRE IDENTINARIO

DOCUMENTO DE [DENTIDAD  |TIPO NUMERO | SEXO
. F Y7764 NASLING
DIRECCION DOMICILIO
) Ko 29 B bis 4 1$- 72
10 Pz
/ [N
! San’f a__Heonico CQN{DQmwu:%\
GENERO Femenino Masculino fransexudl o binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual >< Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
GRUPO POBLACIONAL Habitantes De Calle Victima del conflicto Persona ASP Migrante
Negro(a) IAfrodescendiente IAfrocolombiano/a Indigena
GRUPO ETNICO Palenquero(a) Raizal Gitano(a) Rrom
CORREOQ ELECTRONICO _.l. CELULAR
_Shanin awel EGmatleen 14 20\61 sS4 36
AR -fj" G 5 LISTADE cur—:ouso DOCUMENTActoN”ENTREGADA i TR
o §;« . s ~_ - & w . b w‘;ﬁ%& i H‘ - X ’ : W %‘g

Fotocopia de Documento de Identidad

Certiﬁcado de Residenma de la Localldad Emmdo por Goblerno

Consentimiento de Participacién

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

Certificado de afiliacién EPS o SISBEN

Planilla de inscripcién segin evento

L]

me hago responsable de cualquler implicacién que se derive.

odio de la presente declaro que conozco ks actividades y condiciones fisicas y técnicas en que se desamollard el proyecto, me inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones

b, g

£ ﬁ’\‘& = " - ‘ N
N o

%

SONTO BE TNECRIPGION \\/ \ FECHA v HORA EN QUE REALIZO LA INSCRIPCION

AL

FIRMA:
CC.

\?\Q\ Q R OBSERVACIONES:
X

ol &L

Nombre de quién realiza la Inscripeion:

CONSENTIMIENTO: El arriba firmants conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentartas apicables, declara que conoce y acepta i Politica de Tratamlento y Proteccidn de Datos Personales de ta Secretarla Distrkal de Goblerno, ¥ que 12 tnformackin prnpm:lmada % veraz, completa, exscta,

pla que cualquier con et d datos podra sor elevada verbakments o por sscrita ante ks Secretar(a Distrital de Goblermo—~ Oficina de Atenclinal como
mmnobwmwm y su 1atifono de stanciSn a3 3387000, Manifiesta qus con los datos proporcionados tiene of daracho de conocer, actualzer y rectificar 108 dalos personales, a sofcitar prusba de este consantimisnto, 8 solicilar informacién sobre ef usa que e s ha dado & los dalos parscnalss, a
presentar quejas ante I smm-mcmh de industria y Comercio por sl uso indsbido de los dotos & FaVOCAr 8ata. o sofichar la supresién de los datos parsonales suministrados y a acceder de forma gretulta a los mismos. De igual manera entiende qua lbs datos aquf consignados serdn

usados pi y cas0s pars el acceso a la oferta Instituclonal de la Secrstacla Distiitat de Gobisrno,

cuys phgina web es




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

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD‘

Yo ”YQENA\’\OO Conlleens Qinez , identificado(a) con documento de identidad
No.3q UZTQGU expedidoen__ /e , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto,’que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizaciéon y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacidon para el desarrollo social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

las actividades asociadas, vinculadas y/oyrelacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias 24 del mes Y0 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de nsciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: kfﬁl &ﬂ@bliz\-’}§~
Ntmero Celular: 314299 L6 .

C lectrénico:
orreo electronico:  (, & ndi1acA Praal-c

I

CONSENTIMIENTO: El arriba frmante conforma a k2 Ley 1581 de 2012 y demas normas. upﬁcnbln 2 y acepla la Polica de ¥ i6n de Datos P deta Dmrh.ﬂ de Goblarno, y que Ia Informacion proporcionada
e3 veraz, complela, exscla, aclualizada y verificable, Reconoce y acepta que cusiquier consuta o eon d datos podré ser opor L Distrital e Goblerno ~Oficina de Atencion &l
cbdadlnn como responsable del tratamlento; cuya pagina web es www. oablomoboqnla Qov.co y su leélono de atencién o 3387000, que con los datos teno el derecho de conocer, nau-w y vectificar los datos personales, a solichar prueba de
a sobcitar sobre el uso que 36 s ha dado a los datos persanales, 8 presentar quejas ants ta Superintendencia de Industria y Comareks por af uso indebido ds los datas persanales, a revocar @513 aviorizacién ¢ wkitar fa nupmrbn ds los datos

y 8 accadar ds foy pratutta a fos mismos, Di entlande que los datos aqul serdn usados para le de Y 1 8cces

Distrital do Goblema.




»————
8 423

31/5/25, 11:65 am. aplicaciones.adres.gov.colbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=giRd2LbCYbJBgCynLHErYA==

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

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

Resultados de la consulta

Informaciéon Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
o IDENTIFICACION 79425964
4 NOMBRES FERNANDO
APELLIDOS CONTRERAS DIAZ
FECHA DE NACIMIENTO R e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE

AFILIAGION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION

CAJADE
ACTIVO | COMPENSACION | contRiBUTIVO | 0171012015 | 311212888 | COTIZANTE
COMPENSAR
' Estacién
Fecha de |05/31/2025
Impresién:| 11:55:36 de . 192.168.70.220
origen:

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

Respecto a las fechas de dfiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que ia Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion,

hitnes/ianlinaninnas adres.aav ca/bdua internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=giRd2LbCYbJBgCynLHErYA== 12 L




) T I e e b
" iHola! santid P
- AFOId: - - vantiw. -
JOSE MIGUEL NINO Mds formas de avanzar - -
KR 29B BIS 75 92 00001 - ALCAZARES ' VontiSAESP. |
BOGOTA . Medidor Gas No. 5027100-21444
v Lo
' 2
Lote: PO1GN Ruta: 0011430116070005010 Cédigo del Sector: 395 %
g BAW e . "
. R & 0
. y N O A 5. S -
Cuenta o referentia de pago 617289472 + | 'S
S " w AT L e w 3 B
: 3
ORI W gz SE4 MY e »
ti %;;gﬁgmvzmﬁ. E :
vanti UOPWATISRYS  $5.300.000 {5 -
o oy PROBADO ES:§ S00.000 )5
‘ LB g P RIS AR L S5 e .
E] . . | N . ‘ . 5!
. vantiy/
) - LrsTo
i 44 . i A *
. Remodelar y amdblar tu hogar
£s fdcil con tu cupo de crédito Vonti Lisﬂ&hcsto de ' ¢
H By o f . o ”a ,- " ro N
i Ol 0 TGODOE
d = " " ’
el HORRE
i . X con Vanti Ljsto*
i s T e S q-
5 ¥ Paga. . cuotas o Hraves ek W*ﬁaﬁ*ﬁ%ﬁ@
@ & Fiotti woie S E e
Publicidad a cargo de Vonti S.A. €SP, Gas Noturol Cundiboygeénse SA. ES®, Gas Natural def Oriente S.A ESP y Gasnacer S.A, ESP,
Vanti Listo £s Jo morca gue iderifico & servicio de finonciacidn ne bencaria oftecids por el Grupo Vanth Aplicon condiciones seholodas
en lo poiftico de financiotidn; conssitaia en: grupoventicomfontiiisto. 4, . .
£. Comunicate con nosotros y solucionemos tus‘in‘qx_xietl’x‘des" [
Q i ’
_ Atencidn telefénica . Atencidn virtual -
Lunes aviernes 7a.m. g 6 p.m. Gestiona tus peticiones sin salir de'casa
Sébedo 7a.m.alpm - e i e e oo
Linea gratuita 01 8000 942 794 Lihea de WhatsApp 315 416 4164
Bogotd (601) 307 8121 Mi Vanti en linea
. Bucaramanga (607) 685 4755 https://mi.grupovontl.com/

Recuerda que puedes elegir tu canat de preferencic para comunicarnos de ocuerdo 6 lo Ley 2300 de 2023.
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395

JOSE MIGUEL NINO ) % Mds formas de avanzar § -
KR 298 BIS 75 92 00001 - ALCAZARES Vanti S.A. ESP,
BOGOTA . Medidor Gas No. 50271 00-21444
’ ~
o
Lote: POIGN Ruta. 0011430116070005010 delgo del Sector: 395 : é &
‘aﬂ: w"‘f .g R
2
T, " g g
= 8
] ~
% -
4

c1

: - vantiv .| -
LisTe

CéripFa en tiéndgs'al Ed dds, ;1 fwggﬁ & r%g}g ,g*tr_ ‘

yrorecae: Fiotti

Pubticidad a cargo de Vanti S.A. FSP Gas Ngtural Cundiboyocénse $.A. ESP, Gas Notural del Orlente S.A, ESP y Gasnocer S.A. ESP.
Vanti Listo es la morea que identifica el servicio de financiacién no bancoria oftecido por eI"Gmpo Yanti, Apficon condicienes sedalodas

en lo poiltico de fi ién; consditelo en: grup: fontilisto, 4 .
. . . " o . s
£. Comunicate con nosotros y solucionemps tus inquietudes w
N el S . s
> ) -
_ Atencidn telefénica Atenaén virtual
‘Lunes gMmiernes 7a.m. ¢ & p.m. Gestiona tus peticiones-sin salir de’casc
Sébado 7a.m.a lpm . et e e e —
Linea gratuita 01 8000 942 794 ) Linea de WhatsApp 315 415 4164
Bogotd (601) 307 8121 Mi Vantl en linea
Bucaromanga {607) 685 4755 https://mi.grupovanti.com/

e -
Recuerda que pucdes elegir tu conal de preferencio paro comunicarnes ds acuerdo o lo Ley 2300 de 2023,
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FORMATO DE INSCRIPCION CPS 492 DE 2024

Y
OBJETO: “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la
BOGO l organizacion y desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de DIRECCION Y GESTION
v barrios unidos, en el marco de} proyecto 2044 "deporte y recreacion para el DE PROYECTOS

desarrollo social”

IlNSCRlP?ION No. 4 2 L

Ea— 5 T T
- = L n & o TR D . J
ACTIVIDAD DE INTERES 50( ~
e Fortalece tu mente y cuerpo para una mejor
. Escuela de formacion deportiva en jucha libre calidad de vida
A Escuela de formatién deportiva tenis de mesa Ef poder de los sabios y sabias
- 5 i
/ Somo§ deportes somos unidos {Fitbol sala, voleibol y Corriendo sin fimites
. patinaie}
; Escuelas de formacion deportiva en baloncesto y fitbot sala Tomeo de banquitas
La Esperanza y Muequetd.
Curso basico de ajedrez Vacaciones recreativas
NOMBRES Y APELLIDOS
AlExpnpes NIND MLEnOCEA
NOMBRE IDENTINARIO
DOCUMENTO DE IDENTIDAD TIPO NUMERO SEXO

Ce

S 11493103 . Ferneninog

DIRECCION DOMICILIO

Ko 24 Bbis =t 1512

RIO : PZ
’ C e)
ﬁ Sovita  Maaica  Livkansausn
GENERO Femenino X Masculino Transexual No binario
ORIENTACION SEXUAL Heterosexual \)<\ Homosexual Bisexual Prefiero No Responder
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Fotocopla de Documento de ldentidad IE penlf icado de Resldencna de la Localldad Emitido por Gobierno

Consentimiento de Participacion

[E’ Consentimiento Informado y Fotocopia del D! Acudiente (menores de edad) D

"‘ﬁrtiﬁcado de afiliacion EPS o SISBEN

l:l Planilia de inscripeldn segin evento m

P

adio de fa presente declaro que conozco las acfividades y condiclones fisicas y técnicas en que se desarrollard el proyedo, me Inscribo voluntariamente y conociendo mi estado de salud y mis limitaciones
\'me hago responsable de cualquler implicacién que se derive.
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: S f @ o

BUNTO DE INSCRIPCIGN

“FECHA Y HORA EN QUE REALTZO A TNSCRIPGION

Moy du PV ST

OBSERVACIONES:

FlRM
CC

14530 33 /bfa

- NG

Nombre de quién realiza fa inscripcién:

CONSENTIMIENTO: El arriba firmants conforme a la Ley 1581 d. 2012 y demés normas reglamentarias apiicables, declara qus conoce y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccidn de Datos Pesaonales da la Secretada Distrital de Goblarno, y que ke Infermacion Pmpﬂﬂoﬂ!dl &8 veraz, complets, exacta,

sonel d datos podra sar slevada verbaimente o por eacrlio ante la Secretaria Distrital de Goblesno~ Oficina de como cuye pAginaweb es
www.goblarncbogota.gov.co y su 1akiono de -bndan s 3387000, Manifiasta qus con 108 datos proporcionados tiens sl daracha de conocar, actuslizar y reclificar los datos psrsonales, a solctar prusba de este consantimiento, a sallcitar infarmackin sobre of uso que ae lo ha dado a los datos personalas, a
prassniar qusjas ante Is Superintandancia de Industriz y Comarclo por e usa indebido ds los datos @ Favocar esla o solickar la suprasian de los datos personales suminiatrados y 8 acceder de forma gratulta a los mismos. Ds igual manera entlends gue ios datos aquf consignados serdn

usados paratemas

da y i casos para el acceso a laoferta i dela 18 Distrital de Gobl
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD °

Yo ALG XHAODCA (vinry MénPDicqa , identificado{a) con documento de identidad
No._ 51454033 expedidoen__ /37 _, declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto,Tque durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter [egal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

o

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

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

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las

‘actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias ALY del mes yn4o de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: Ko 29 Bbs+ 152
Nimero Celular: 31030934 3>y
Correo electrénico: nan tﬂa‘lb'('@qma‘\ l o

Y El arrba frmant laLey 1531 ds’ y 4 aplicables, declara quo conoc ey acepla la Politica de 12 de Datos deln Distrital de Goblerno, y qus & informacién proparcionada
es veraz, complela, exactd, actualizada y verificable. Reconoca y scepts que cv.uhuhv consulta de sus datos podra ser eis: 0 por ascrilo ante ia Sacretaria Distrital de Goblarno —Oficia de Atencin al
Cludadano, como responsable del tratamiento; cuya pagina web es www.gobiernobogota.gov.co y su teféfono da stencitn o3 3357000. Manifiesta que con los daios proporcionados tisne &l desscho de conocer, actualizar y rectificar ios datos personaies, a soficitar prueba de
esis consentimiento, & solcitar informacidn sobre il ulo que 5e 1o ha dado a los datos parsonales, 8 presentar quejas ante ka Superintendandia de Induatria y Ccmlrch por sf uso Indebida da los datos @ ravocar ests Ichar 1a supresién de foa datos

y 8 aceeder de ios i Da {gusl manera entiende que ks datos aqul consignados seran usados para & de y ] [’ a

Distrital de Gobterna.
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31/5125, 11:56 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BG2y89y6Nj1JXwoKd30pvQ==

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
' TIPO DE oo
| IDENTIFICACION
| NUMEROQ DE
Y IDENTIFICACION 51957033
e NOMBRES ALEXANDRA
APELLIDOS NINO MENDIETA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION

CAJA DE
ACTIVO Co“giﬁ'fﬁﬁg'o"’ CONTRIBUTIVO | 01/10/2015 | 31/12/2098 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
; Estacion
." Fecha de [05/31/2025
Impresién:| 11:56:20 | de |192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de o reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protecci6n Social y ias Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la

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

técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la ¢
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién,

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=BG2y89yENj1 JXwoKd30pvQ== 12




