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BOGOT/\

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

DE PNQYE(}%

PV

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, LAA Diava  bonzslez

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._&5 2424484 expedida en
MWz v en condiciébn de representantes legales o acudiente del

nifio(a) Taniel Aoyandrn pioingz  CONT.L No. 402210 4B

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participaciéon de mi representado(a)
no generara ningln costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion, 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 ninglin reclamo o solicitud de compensacién econémica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion durante los procesos de formacion deportiva de
nifios, nifias y jovenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacién
inesperada que afecte la participacién de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firm

Direccionlen 2.4 ¥ ¥R 5O
Nimero Celular: 72, \"2.4 32,— 2288 \
Correo electrénico: \ a e« j @swk « owvn

CONSENTIMIENTO: El arrba firnante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y aoep'a fa Politica de Tratamiento y Proteccién
de Datos Personales de ta Secretaria Distrital de Goblerno, y que ta Iinformacién proporcionada es veraz, pleta, exacta, Yy ble. R y acepta que cuakjuier

ita o k con el i de sus datos personales podré ser elevada verbalmente o por escrito ante la S Ta Distrital de Gobl — Oficina de Atencion
al Ci como ble del cuya pagina web es www.goblemobogota gov.co y su teléfono de atencién es 3387000, Maniflesta que con los datos proporcionados
tiene el derecho de fizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a soficitar informacion sobre el uso que se is ha dado a bs datos
personales, a presentar quejas ante fa Superl dencla de | ria y Ct jo por el uso indebldo de los datos personales, a revocar esta autorizacién o solicltar la supresién de los
datos p | ya der de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqul consignados serdn usados para temas estadisticos, de

lyen casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretarfa Distrital de Gobiemo.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de afiiacién en la Base de Daios Unica de Afiliados — BDUA en el
Sistema General de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulfa

Informacidn Basica del Afiliado :

COLUMNAS ’ DATOS
TIPO DE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE |
IDENTIFICACION | 1033104837
} Y NOMBRES " DANIEL ALEJANDRO |
APELLIDOS MARTINEZ GONZALEZ|
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de dfiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE . FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL |
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 17/01/2018 | 31/12/2999 CAF?\EA%G EE
® SUBSIDIADO
| SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS"
Fecha de |03/20/2025 Es‘§°‘6“ 192.168.70.290
Impresion:| 19:12:30 ce ) A
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la 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
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BOGO';Y\ .. DE PROYES

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

V2.Ve ¥ éomzé\o_‘z

BCIOON v ggg )

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No. S22\ 2L\ R expedida en

At en condicion de representantes legales o acudiente del
nifo(a) Gy &. CONT.L No. 10223‘10'_-[8% .

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningun costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion, 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 propositos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ninglin reclamo o solicitud de compensacién econémica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacién durante los procesos de formacién deportiva de
nifios, nifias y jévenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacién
inesperada que afecte la participacion de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ladico-pedagégicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Diredtiom e 294 -3 "‘SOQ
Numero Celular: A2 42228 \
Correo electrénico: \&¢5A‘\ 5@_3 raal L CDWAL

I
>

CONSENTIMIENTO: El arriba firante conforme a ia Ley 1581 de 2012 y demas normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Polltica de Tratamlento y Proteccién

de Datos P les de la Secretarla Distrital de Gob y que {a info prop da es veraz, completa, exacta, actualizada y verficable. Reconoce y acepta que cuaiquier
consulta o + da con el & iento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la S rfa Distrital de Gobi - Oficina de Atencién
al Cludad como resp del i cuya pagina wab es www.gobl gov,co y su teléfono de én es 3387000. Manifiesta que con los datos proporclonados

tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solleltar Informacién sobre el uso que se le ha dado a ks datos

*  personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comerclo por el uso indeblido de los datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresién de los

datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De Igual manera entlende que los datos aqul consignados serén usados para temas estadlsticos, de
rizacién pobhaci yend i casos para el acceso a la oferta institucional de ta Secretaria Distrital de Goblerno.
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BOGOTA

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

OF pnaﬁ’f o8

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, Wpy Z’us/@f Yeorer

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No. 27 SR £33 expedida en
BoZs Fec en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio(a) \Tn/Mph Bystos CON T.1. No.

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participacién de mi hijo/a en e|
Contrato de Prestacion de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningun costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion, 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 propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ningtn reclamo o solicitud de compensacién econémica.

Conozco vy entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion durante los procesos de formacién deportiva de
nifos, nifias y jovenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
{es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacién
inesperada que afecte la participacién de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ladico-pedagégicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

giirrrgfciérM Mdy 3%%‘7 3-67

Nimero Celular

Correo electrénico: dO Jb fgf)S 1L 67 @3 W)m

CONSENTIMIENTO: Ef arrba flimante conforme a la Ley 1581 de 2012 ydemés normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién
de Datos P dela S rfa Distrital de Gobk yque lak pr ionada es veraz, p exacta, i y verificable, Reoonooe y acepta que cuakjuler
consulta o reclamacion relaclonada con el tratamiento de sus datos personales podré ser elevada verbalmente o por escrito ante la St fa Distrital de Gob - Oficina de Atencion

al Ci COmo resp det cuya péglna web es www.goblemobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000. Maniflesta que con los datos proporcionados

tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a sollcitar informacion sobre el uso que se le ha dado a fos datos

personales, a presentar quejas ante fa g ia de iay C io por el uso ido de los datos fes, a revocar esta rizacién o solicitar la ién de los

datos perscnales sumhlstrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De Igual manera entiende que los datos aqul consignados serdn usados para temas estadisticos, de
riz: poblacional y en di casos para el acceso a la oferta Institucional de la Secretarfa Distrital de Goblemo.,

345
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15/5/25, 11:34 a.m, aplicaclonas.adres.gov.cofbdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=bpxKG7fqNubhZEuxrhbWKA==

646

ADRES

ADMINISTRADORA DE L.OS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado ;

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1023380789
NOMBRES JOHAN ESTEBAN
APELLIDOS BUSTOS BARRERO
FECHA DE NACIMIENTO b ke et
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
.)atos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO Sé‘“égﬁﬁ‘éﬁ‘- CONTRIBUTIVO | 07/10/2018 | 31/12/2099 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fechade | 05/15/2025 | Estacién
Impresién: I 11:33:57 | de origen: 192.168.70.220

Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
ocial 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 Jas bases de
datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES”,

Qa informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y

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

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

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

complemento al marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacién de los
servicios de salud a los usuarios.

https:llapllcaciones.adres.gov.colbdua__intemet/PagesIRespuestaConsulta.aspx?tokenld=bprG7quuthEuxrhbW == 112
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CONéENTIMIENT‘O INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

eliia Cawze? ™

nl1ayor de edad, identificado(a) con C C. No. ‘-?\ q(b q"D expedida en
i . en copdlcxon de | representantes legales QLacudiente del
an(a)_rZaLmﬂZﬁigecu@ Sam d=ed - coNT1No_105L a4l (.

Manifiesto que he sido |nformado(a)de las condiciones de par’umpamon de mi hijo/d en el
Contrato de Prestacién de-servicios 492 de-2024, y resueltas todas las inquietudes y
cqmprendida en su totalidad.la informacién.sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
attividades en-los horaries establecidos, el registro de-fotos y videos de las clases y mtiestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepfo que: Mi,representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del'Sistema General d& Salud, en ¢l (losyeventos que requiefa ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
nb generara ningin costo, ni r?mblremos remuneracién alguna por suparticipacion, auorizo
para que se haga l1so de a fotografias, videos, grabamones y cualquier- otro medio de
registro durante el proceso, en consecuencia, entiendo N acepto‘que se utilizara este material
Uhitamente para los propdsitos de la Alcaldia Local "de Barrios Unidos, por lo que no
ptesentaré ningun reclamo o solicitud de compensacién econémica.
L4

Conozco y entiendo las- normas que regulan las actividades recreatlvas deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
agmitiendo el direccionamiento y orientacion durante los procesos'de formacion deportiva de
nifios, nifias y javenes de la localidad de .Barrios.-Unidos, ml representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicoldgicas vy fisicas aptas para asistir y partlclpar en la (s) acfividad
(es), me comprometo a nofificar al personal en caso que surja cua]quuer novedad o situacion
inesperada que afecte la participacién de mi representado(a ) Asumo voluntariamente los
riesgos propios Yy natufiies que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestién de Proyecfo's S.AS, de cual”cidie‘r dafio o perjuicio que
pgeda sufrir en el desdrrollo de la actividad mi representadg(a).

Atendiendo -a la normatividad vigente sobre- consentimientos informados, y de forma
conscignte y voluntarig DOY EL CONSENTIMIENTO

13 ¥ >

. 1‘&}; le‘l&l-fl/lq Pem(x( -
Fitma
Direccién: U TtAaszal T w v e mmemam

B

0
Namero Celular: h
Correo electrénico:
CONSENTIMIENTO: Ei arriba fimnante conforme a b Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, “declara que conoc e y acepia la Politica de Tratamiento y Proteccidn
de Datos Pe lesde la ria Distrital de Gobk yquelad ionada es veraz, p exacta, da y verfficable. R y acepta que
consulta o reclamacién relaclonada con el tratamlento de sus datos personales podré ser elevada verbalmente o por escrito ante la S Distrita!l de Gobi ~ Qficina de Atencién
al Cludad: como resp ble del cuya paglina WeB es www.gobiemobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene e! derecho de y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacién scbre el uso que se le ha dado a los datos

perspnales. a presentar quejas ante la Superintendencla de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos personales & revocar esta autorizacién 0 solicitar la supsesion de los,

datos personales suministrados ¥ a accedel de“Yorfha "Jtatulta®a 184 fismds: Dé"Tgual idnera entlende que™Ios datbs aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de
cterizacién peblacional y en inados casos para el acceso a la oferta’ nslkuconal de h Secm!arla Distrital de Goblemo.
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15/5/25, 11:43 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_Interet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=TpLUgOMISLh2UmcGmdi+g==

. GP

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de Seguridad
Social en Satud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1032341521
NOMBRES SAMUEL
APELLIDOS RAMIREZ PARRA
FECHA DE NACIMIENTO woupun pur
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
.)atos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO [EPS FSA’)\’"gANAR CONTRIBUTIVO | 08/09/2008 31/12/29098 | BENEFICIARIO
Fecha de | 05/15/2025 | Estacién
impresion: | 11:42:51 |de origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pégina 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 Proteccion
Sodial y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la cual s¢ 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 fos Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES".

qziespecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva

ace 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, {a Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la
fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2899
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

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

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokentd=iTpLUgOMISLh2UmcGmdit+g== 11
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BOGOT/\ srsm
CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, W'&\RAQ /"DO-C)\\\G

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No.iry 1S 4023560 expedida en
boootd DC en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio(dfLue, Selocsttan gongel poveld  CONT.IL No s\ AR .
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningdn costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion, 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 propositos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ningtn reclamo o solicitud de compensacion econémiga.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacién durante los procesos de formacién deportiva de
nifios, nifas y jévenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualguier novedad o situacion
inesperada que afecte la participacion de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ladico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccion y Gestiéon de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma ode a1 @79
Direccion:Cv 3ot FTh-} 2
Namero Celular" 2\ A SO

Correo electronico: mq\aemo\\m\@ ‘3"“"\ .com

CONSENTIMIENTO: El arrba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién

de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Goblemo, y que la informacién prop ada es veraz, p exacta, iz le. Reconoce y acepta que cuakjuler

o reck i6n relacionada con el ! de sus datos personales podré ser elevada verbaimente o por escrito ante la S 1a Distrital de Gi - Oficina de Atencién
al Cludadano, como resp ble del cuya paglina web es www.goblemobogota.gov.co v su teléfono de atencién es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene el d ho de tualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a los datos

personales, & presentar quejas ante la S la de Industria y C to por el uso indebido de ks datos persanales, a revocar esta rizacién o solicitar la supresion de los
datos perscnales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende que los datos aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de
rizaclén poblaclonal y en d inados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretarfe Distrital de Gobiemo.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1015417148
NOMBRES LUIS SEBASTIAN
APELLIDOS RANGEL RAVELO
(] FECHA DE NACIMIENTO ok ok ok
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO CO“::S}‘SQE'ON CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
Estacion
o Fecha de 03/20/2025/™ 4 ™" 6,0 484:5b82:f800:17:804d:60de:a6d9
Impresion:| 19:24:14 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afillacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliaclén para el usuarlo, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo 0 en &l Régimen
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d t Paraelreparto ZONA:2 CICLO: R2 RUTA:R22646A BIMESTRAL
. LU AGUA Y Al CANTARILLADO DE BOGOTA
10025698 40694664919 5, Cocansay
de llado de Bogots-ESP ( 6 Cuenta contrato Numero para pagos b documento
NIT. 899.999.094 -1 NG . "
um. de identificacion Nuimero de esta factura 4 electrénico
o Con Natzshs vondafiedaci® | de este predio de servicios plblicos § equivalente
r N
-
i H O ’ a ! ) Perfodo facturado NOVI22/2024 ENE/20/2025 }
Factura a nombre de Pago oportuno FEB/24/2025 Suspension FEB/27/2025
JESUS PLAZAS Z
Direccién del predio )
Fecha esperada préxima factura Fecha y hora de expedicidn factura Fecha y hora de generacidn factura
’ KR 288 74 82 '
ABR/16/2025 FEB/10/2025 05:33:13 FEB/10/2025 15:59:46

Barrio: LA AURORA  Localidad: BARRIOS UNIDOS

Direccién de correspondencia

por eso la factura cambié

c+. iNuestra relacién con el agua tiene que cambiary
Visita www.acueducto.com.co y conoce cémo navegar la nueva factura.

Datos adicionales del predio

Clase de uso: Residencial
Estrato: 3
Unidades Habltacionales: 2
Unidades No Habitacionales: 0

En este periodo consumiste menos agua que en el
anterior.
Abre y descubre el detalle de tu pago y consumo KRR

1 1 0 Aser . www.acueducto.com.co haz clic en Servicios al Ciudadano y abtén informacion de los puntos de atencién,
ro-4pt -oliza tu pago a través de Internet.

Q2 uamanos 116 Acueducto

cadena. w snvsonmiue e s iz e



BOGOT/\

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD ™

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, _Dmania  Yadhner Gamer

mayor de edad, identifcado(a) con C.C. No._ Y OQOO K expedida en
o /1 /100D en condicion de representantes legales o acudiente del
nifio(a) _ Samthoco  Wln Nardwez CONT.I. No._ 04943

Manifiesto que hé’ sido informado(a) de las condiciones de participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestaciéon de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ninglin costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion, 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 ningln reclamo o solicitud de compensacién econdmica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas yfo
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion durante los procesos de formacién deportiva de
nifos, nifias y jévenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacién
inesperada que afecte la participacion de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ltdico-pedagégicak, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestidn de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DC{Y EL CONSENTIMIENTO

Dariezrys WL

irm
Direccion: €¥aq 29% B T4 -2
Numero Celular: 311220837

Correo electronico: Qx\or\()\\om_%@qu\\,mm

CONSENTIMIENTO: El arriba firnante conforme a la Ley 1581 de 2012 y deméas normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién

de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Goblerno, y due fa informacidn proporcionada es veraz, P exacta, y verificabie. Reconoce y acepta que cuakuler
consulta o con el iento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante |a Secretarla Distrital de Goblemo = Oficina de Atencidn
al Cludad como ble del cuya pagina web es www.goblemobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000. Manlflesta que con los datos proporcionados

tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a soficitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacion sobre el uso que se le ha dado a lbs datos

personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién o solicitar la supresién de los

datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entlende que los datos aquf consignados serdn usados para temas estad(sticos, de
[ i yen 1 casos para el acceso a Ia oferta institucional de fa Secretaria Distrital de Gobiemo,




REPUBLICA DE COLOMBIA
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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

Informacion Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE T

IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1082474313

: NOMBRES LUIS SANTIAGO
APELLIDOS POLO MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO [k [

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO - ~BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO Co“ﬂlp\m_slﬁg'o“ CONTRIBUTIVO | 20/05/2021 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
Fecha de | 03/21/2025 | EStacion
Imoreslén:| 12-13:04 de [192.168.70.220
P : e origen:

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

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

Yo :S()m ,jdn&[(_{q C!\ QLen ﬁ[Qch , identificado(a) con documento de identidad

No._tpg 3¢l q 1}_{ expedido en_20 kGO e 2099 @bheclaro 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 demdés eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, 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 leldo 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, asfl 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 participacidn en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogoté a los dias 2 | delmes _MOCZ 0O de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

. Firma Direccién: ¢ 28y K 32-50
Niimero Celular: 1% 36359934 T
Correo electrénico: Joon, SChos £ huron b2 56)qu com
conforrne a fa Ley 1581 de 2012y apicables, daclars que conoc 8 y acapta fs Politics de. yF de Datos dela Distrkal d o yaueb
e veraz, completa, sxacts, actusiizads y varificable, Reconoce y acapts que cuaiquler b poded sar ohevads Gobietno — Oficina de Atancidn o
et e e st o o ot ot prebtr o e ““j“:‘m&“’m;m:mm::mmmm:

personales suministrados y 8 acceder 48 farms gratulta a los mismios. De igual manera entiends que los datos aqul sordy
Disiritat de Goblerno,
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15/5/25, 11:55 a.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=HuwLP3tNCUeYcpmubRELQQ==

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1021396974
NOMBRES JUAN SEBASTIAN
APELLIDOS CHACON AROCA
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
‘atos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTivO [EPS st“X"gANAR CONTRIBUTIVO | 24/07/2006 31/12/2998 | BENEFICIARIO

Fecha de
Impresién:

05/15/2025
11:55:10

Estacion

de origen: 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social y 1as 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".

Qespecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva

ace 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 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la
fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2998
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consuita.

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

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

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos o su estado de afiliacion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la
ADRES, por lo cual 1a solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenld=HuwLP3INCUeYcpmuBRELqQ==
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD ~ ™~

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

voSorndio Yhdnow Mothnez Mokrd

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No. A2A2.616 expedida en
o oa-ta \ en_condicién de representantes legales o acudiente del

nifio(@) TPOPNOD TeNpe LhenOoe X CON T No AOTE 6D \TY

Manifiesto que he sido informado(a) de las ondiciones de participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participaciéon de mi representado(a)
no generara ningun costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacién, 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 propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ningln reclamo o solicitud de compensacién econémica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientaciéon durante los procesos de formacién deportiva de
niﬁoé,,niﬁas y jévenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicolégicas v fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacion
inesperada que afecte la participacién de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma @Oﬂdﬁd Mo (—“ \NEe 2

Direccion: Calle I\
Nlﬂrﬁ'\cgrlgnCeluiar: D \j‘ 44‘3—’\%2%%‘02 |

Correo electrénico: C\C}\’Y\\ nﬂ 082 MUNENDYY (& 8 mO\\\ O

CONSENTIMIENTO: E! arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién
de Datos Personales de la Secretarla Distrital de Goblemo, y que la informaclén proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cualquier

Ita o reck ion jonada con el tratamiento de sus datos p les podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretaria Distrital de Gobl - Oficlna de Atencién
al Cl como ble del \! cuya pagina web es www. gov.co y su teléfono de atencion es 3387000. Maniflesta que con los datos proporcionados
tlene el deracho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimlento, a soficitar informlacién sobre el uso que se Ie ha dado a s datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencta de Industrla y Comerclo por el uso indebido de los datos personales, a revocar esta autorizacién o solicltar la sup?éslén de los
datos personales sumistrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entlende que los datos aqui consignados serdn usados para lemas estadislitos, de

rizacién poblacional y en di ! casos para el acceso a la oferta institucional de fa S ia Distrital de Gobi
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“"compensar| salud
eps

EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT 860.066.942-7

CERTIFICA QUE

Que el(la) sefior(a) RUBEN DARIO DOMINGUEZ MUNEVAR identificado(a) con Cedula Ciudadania
80121939, se encuentra Activo en el Plan de Beneficios de Salud PBS, de la EPS Compensar por la
Empresa 'INGRID CAROLINA FRANCO MUNEVAR' NIT 52536350, en calidad de Dependiente segun
informacion contenida a la fecha en nuestra base de datos.

Fecha Afiliacién Fecha Retiro
20250128 No Registrada
Beneficiarios:
Tipo de Fecha de Fecha de Estado
Nombre Beneficiario Paren.|  Identificacién Identificacién | Afiliacién Retiro Afiliacion
THOMAS FELIPE DOMINGUEZ Hi 1028863187 Tl 20250128 No Activo
MARTINEZ Registrada

El presente certificado se expide a solicitud del (la) interesado(a), a los 19 dias del mes de Marzo de
2.025

Observaciones:

Con destino a:
A QUIEN CORRESPONDA

Informacioén sujeta a verificacion por parte de COMPENSAR EPS, cualquier aclaracion con gusto sera
atendida en la linea (601) 4441234 - Documento no vélido como autorizaciéon de traslado ni aclaracién de
multiafiliacion en el SGSSS..

Cordialmente,
COMPENSAR EPS.

Elaboré: PORTAL CORPORATIVO CER-AFI|
28256744
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo EDISON ARMAN DO UELAQQUEZ identificado{a) con documento de identidad

No._ig22q38d Y expedido en C. 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, log(sticos y técnicos para la organizacién y
desarrolio 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 v a la empresa Direccidn y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

Firma Direcci6n: \€4

* Nim ular: F9A E6 6 Qq IN 3 A
éNorr:c:ZI(:ltr:’micf lgg) v?iq qUez 102 6» R m, P.406

X EHanke Loy 1581 de 201, phcuble mmcmlynmhmk-a y de Datos an&emmaMa.yuhmmwm

ummm-mmﬂywmhmﬂywmm ke odrk opar Divtrial do Goblemo ~ Oficing de Atencida o

ciayn phging web 00 wrw, yw cion s 3387000, lmmcumhﬂnmwlwdmmmuc actusizar y rectificer los datos parsanaies, » acichar prusbs de

oo cormuentimionts, a eolichar Informscida scbre of uso que 0 le ba dedo & foe datos. I de induside y do lon detes & revoear o“lmhh“
mm-uy-mamm-umuwmmmmmw( ork d» ]

Dfstritat do Goblema.
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BOGGTA LT S S - :u%%m%ﬁ
: CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PAURES, ACLleEN.TES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 AN
I?‘?Lﬂ .-

m edad, id tn‘”cado(a) con C.C. No expedida en

fﬁﬁ\ coﬁdncx de representantes legales o acudiente, del
nifie(a)’ Y‘Q_V'C& CON T.I. No. YO?)A\A(’)L
Manifiesto que hd sido lnforr:r;édo a) de las cond|c10nes de partnmpacnon de mi huola en el
Contrato de Prestacién de -servucms 492 de 2024, y-resueltas todas las inquietudes y
comprendlda en su totalidad a mformacxon sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
ac'uwdades en los herarios establecidos, el-registro de fotos y videos de las clases ymuestras
aftisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningun costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacién, autorizo
para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de
re‘gistro durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material
ur}icamente para lbs propésitts dé la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ningn reclamo o solicitud de compensacién econdruica.

a7

Conozeo y entiendo las normas que,fegulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y- estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion durante los*procest)s de formacién deportiva de
nifios, nifias y. jovenes de la Jocalidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicologicas v fisi¢as aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar -al personal en caso que surja pualqmer novedad o situacion
lnesperada que afécte la participacion de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios'y naturales que conlleva la practica dé las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldja Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccion y Gestion de’ Proyectos S.AS., de cuald’uier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrolio de l4-actividad mi representado(a). '
¥ S

Atendiendo -a la normatividad vigente sobre—consentimientos informados, y de forfa
copsciente-y voluntaria DOY-EL CONSENTIMIENTO

Flrm@A@ Ty
Direccion: %é! —6@ T o
Nimero Celular: '3[<§ ] ‘ com
Correo electronico: 5‘630'“08“"3@ 6‘;0@6 el

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a 1a Ley 1581 de 2012y demés normas reglamentarias’ aplicables, declara que conoc ey acepta la Politica de Tratamiento y Protaccién
de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Goblemo, y que la Inft lonada es veraz, exacta, da y verificable, Reconoce y acepta que cualquier

o i da con e} lento de sus datos L podré ser elevada verbalmente © pof escrito ante 1a S [a Distrital de Gobl — Oficina de Alencién
al Cl como del cuya'pagina Web s wiw.gobiermbbogota.gov. o ¥ 5U teléf ds atencién es 3387000 Manlfiesta que con los'datos proporcionados
tiene rI derecho de conocer actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este conser a solicltar ir 16n sobre el uso que se le ha dado a los datos
perschales, a presentarquejas ante fa St ! dencla de Industria y C: fo por el uso Indebldo de los dams personabs a revocar esta autorizac!én o solicitar 1a supresign de los
datos*p y-a acceder de forma gratuita* & los mismos, De Igual fnanerd &fitlentld qué los datos aqul conslgnados seran usados para temas estadisticos, de

© e 16 lacional y en i casos para el'acceso a la oferta instituclonal de ka Secretarfa Distrital de Goblerng.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAI

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O RI
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS. l

vo,_ Mavio  Alberdo  ochoc
mayor de edad, identificado(a) con C.C. No.__90.190. 400
Oqu en condicibn de representantes lega
nifio(a) _Juem Howwel  ochoe CONT.I. No._
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de patrticipaci
Contrato de Prestacién de servicios 492 de 2024, y resueltas to¢
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autoriz
actividades en los horarios establecidos, €l registro de fotos y videos d¢
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi represe
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) e
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion
no generara ningin costo, ni recibiremos remuneracién alguna por s
para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y ¢
registro durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que-
Unicamente para los propo6sitos de la Alcaldia Local de Barrios
presentaré ningtn reclamo o solicitud de compensacién econ6émica.
Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades ret
culturales que realizaré mi representado/a y estoy plenamente «
admitiendo el direccionamiento y orientacién durante los procesos ¢
nifios, niftas y jévenes de la localidad de Barrios Unidos, mi repre
condiciones médicas, psicologicas y fisicas aptas para asistir y pat
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cuz
inesperada que afecte la participacion de mi representado(a). A
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las activida
culturales y lidico-pedagégicas, por consiguiente, eximo a la Alcal
y a la empresa Direccién y Gestion de Proyectos S.A.S., de cuz
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la nommatividad vigente sobre consentimienta
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma HOV\O OC\"OO\
Direccion: ell 35 Hgu- 9
Niamero Celular: 2132420

)
Correo electrémco)w v {—07.[0”0+ g e

CONSENTIMENTO: Elmfmumeonbrmnlawissid.zouydermmnmmghnenfarhsmlabbs.dem
de Datos F dela Distrital do yquela ©s veraz, eomad!

o con el L de sus datos p po«iwehmavubﬂmmoporom
al Ci como de! ammnmummmmmvamtmmm
moe‘dmod-meet Wymmmmu.mmmuemm-u

‘personales, a prosentar quejas ante la Sup ¥y C por el uso de bs datos
dnmmmm.anmnomyammmm-mmmwmm”mm
casas pars ol acceso 4 la oferta insttucional do la Secretaria Distrital de Gy




*_ FECHA DE NACIMIENTO 13"SEP-2008
* BOGOTAD.C

(CUNDINAMARCA).
= LUGAR DE NACIMIENTO .
= 13-SEP-2026 O+ M.
‘;;i;“;;’ " - FECHA DE VENCIMIENTO G SRH sexe”
Zig 17-NOV-2015 BOGOTAD.C. ™ -
) FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | ,/M/M/“*“j%‘ )
INDICE DERECHO s e e ONEs

P-1500150-00766554-M-1150185450-20151124 0047502053A 1 1633673623

Powered by CamScanner

F ) ~
REPUBLICA DE COLOMBIA -
: IDENTIFJCACION PERSONAL
TARJETA BE. IDENTIDAD
- EED {:150: 1§5,456
.~ OCHOA HERNANDEZ»M
¢ APELLIBOS % o s %
- JUAN MAMDEL
HNOMBRES *

Powered by (@ CamScanner



)
F ot . y " ’ N q?

: - \ 6 b
o &’?Q=WW LS % * b

&l

¥

*REPUBLICA DE COLOMBIA
~ IDENTIFICACION PERSONAL - -~ . ;
. GEDULA DE CIUDADANIA.

x a;&fegﬁ gy ¢
¥ NUME&XS ” 86:1 90.4&0
'+ ..OCHOA ORDUZ

4
- APE;L:EOS

¥

fa
i
-
'
% Pl
B “ s LI . “
& : h u £ .
o g ey’ 3 . VN & 3 N 5 Y
d kL ¥ ™ . W . . " . . '
., . 3 s - r I ot . 2 " [ ﬂ‘ E A N & o £
el ] R 1%, O SN A o Sl Rl o witelz e S uy > ol e W

Powered by CamScanner

o 2
. FECHA DE NACIMIENTO 15-JUN-1984
- CUCUTA . F
. (NORTE DE SANTANDER) 4, T
LUGAR DE NAGIMIENTO. P
) 1.73 O+ Mm o

ESTATUH;A & s ‘ G.S. RH %Exa - ¥

14-AGO-2002 BOGOTA D.C. ; |
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 1., dust Apeey -

DICE DERECHO v REGISERADOR NACIONAL
L ) . CARLOS ARIEL BANCHEZ TORRES

it

Powered by CamScanner



ADRES

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

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

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Aﬁhado :

| TIPODEIDENTIFICACiN T

NUMEROD DEIDENTIFIGAGION 150185450
NOMERES JUAN MANUEL
APELLIDOS OCHOA HERNANDEZ
FEGHA DE NACIMIENTO I i
DEPARTAMENTO "BOGOTA D.C.
MUNICIPIO ‘BOGOTADC.

Datos de afiliacion :

ENTIDAD '

PROMOTORA DE
AETIVO, SALUD SANITAS

SUBSIDIADO |  01/10/2020 31/12/2999 BENEFICIARIO
S.AS CM |

Fechade, | 05/28/2025 | Estacionde |
[Fecmde. | 057287202 ‘ ek ’19&168.70.220
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD ~

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, éZWaQ ficta Porgy Matbinez

mayor de ‘adad, identificado(a) con C.C. No. /040??7347 expedida en

ﬂorgj en condicién de representantes legales o acudiente del
nifiola) Mamia et s Could  Poditla CONT.L.No.22 9997 /444
Manifi esto que he sido informado(a) de las condiciones de participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningtin costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion, 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 propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ningln reclamo o solicitud de compensacién econémica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion durante los procesos de formacién deportiva de
nifos, nifias y jovenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicoldgicas Y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacion
inesperada que afecte la participacion de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ladico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma gfﬂq/y /é?’vz 5%@4/»74@%0//»«:11/"/ a@om

Direccion:

Nimero Couar. . Colle 76 # 6210
" 3043577457

CONSENTIMIENTO: El arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acep'a Ia Politica de Tratamiento y Proteccion
de Datos P de ta Secretaria Distrital de Gobiemo, y que la inft jonada es veraz, p exacta, y R y acepta que cualquier
consulta o reckamacién relacionada con el tratamiento de sus datos personales podré ser elevada verbalmente o por escrito ante la S tarla Distrital de Gobl - Oficina de Atencion

al Ciudad €omo resp bla de! >, cuya pagina web es www.goblemobogota.gov.co ¥ su telsfono de atencién es 3387000. Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene el derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimlento, a solicitar Informackin sobre el uso que se le ha dado a los datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el uso Indebido de los datos a revocar esta autorizacién o solicitar la supresidn de los
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De igual manera entiende qua bs datos aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de

6n poblacicnal y en di inados casos para el acceso a la oferta institucional de k2 Secretarfa Distrital de Gobierno.
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(@5 ADRES 1% Salud
¢ ViDA ;) Salu

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE 1
4 IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1099991444
NOMBRES JESUS DAVID
® APELLIDOS PADILLA PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO S
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
S PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 26/11/2014 | 31/12/2999 Cﬁiﬁzﬁ EE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
. SALUD EPS-S
SAS"
Fecha de {04/21/2025 Es‘ggi"’“ 162.168.70.220
Impreslén:| 20:06:56 Pl I
origen:

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

Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, Murto Mertedyy _buzman 641
mayor de edad, identificado(a) con C.C. No. 7022439588 expedida en
97 Q en condicién de representantes legales o acudiente del
nifo(a) MuMe  Colos Damd  Powp)  CONTI.Nof024743502
Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningln costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion, 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 propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ninglin reclamo o solicitud de compensacién econémica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacién durante los procesos de formacién deportiva de
nifios, nifias y jovenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicoldgicas vy fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacién
inesperada que afecte fa participacién de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagoégicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a). '

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

i /%fﬁ( {c;m//ﬂ/
[F)Ii:r;:cién: 63(1 /746 42?6?‘2 ?g’j /
Ntimero Celular: / )
Cg:?:oroeleittrjéegico: Mg/,cg /p/{ /. %/5/’ /%,{f/gz/@ﬂmm/, o

CONSENTIMIENTO: El arrlba firmante conforme a 1a Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias eplicables, declara que conoc e y acepta la Polftica de Tratamiento y Proteccién
de Datos Personales de la Secretarla Distrital de Goblerno, y que la Informacién proporclonada es veraz, exacta, izada y verificable. Reconoce y acepta que cuakquier
consulta o reclamacion relaclonada con el tratamiento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretarla Distrltal de Goblemo — Oficina de Atencién
al Ciudadano, como responsable de! tratamiento; cuya pagina web es www.gobiemobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000, Manifiesta que con los datos proporcionados
tiene ef derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a sollcitar prueba de este consentimlento, a solickar informacién sobre ef uso que se le ha dado a bs datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comerclo por el uso de los datos p les, a revocar esta autorizaclén o solicitar la supresién de los
datos personales suministrados y a acceder de forma gratuita a los mismos. De Igual manera entiende que los datos aqui consignados serén usados para temas estadisticos, de
izaci6n poblaclonal y en d inados casos para el acceso a la oferta institucional de la Secretarla Distrital de Goblemo.
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26/2/25, 19:25 aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=tlLb3gM2208K1 DItFijYTg==

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

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

Resultados de la consulta

Informaciéon Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1025143509
NOMBRES CARLOS DANIEL
® APELLIDOS PORRAS GUZMAN
FECHA DE NACIMIENTO o o o
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO AL['_:’:;NSSQL\UD CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Fecha de |02/26/2025. Es‘gdé“ 162.168.70.220
Impresién:| 19:26:15 | C€ -106.79.
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de 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 usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya
presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2899 determina que el afiliado

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsuita.aspx?tokenld=tiLb3gM22D8K1DItFIjY Tg== 12
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD’

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 AROS.

Yo, . Rocio  ome  ome PRRIIES 3

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No.___SS 193 440 expedida en
' Tumona en condlmon de representantes legales o acudiente del
nifio(a) __ Thaiviox  Ome ,% S ~ CON'T.I.No._ 1084332 699

Manifiesto que he sido informado(a) te las coﬁdiciones de participacion de mi hijo/a en el
ant'rato de Prestacién de servicios 492 -de 2024, y resutltas todas las inquietudes y
cé'mprgandida en su totalidad la informacian sobre.el programa, autorizo:-La asistencia a las
attividades en los horarids establecidos, el registro de fotos.y videos de las clases y rhuestras
ar;tl'sticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema Generdl de Sdlud, Enel (Ios) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participaciéon de mi representado(a)

no generara ningln costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion, 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
ur‘gicament'e para los propdsitos de* la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ninguin reclamo o solicitud de compensacion econémica.

]
tl

Conozco y entiendq las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitlendo el direccionamiento y orientaciort durante los proeesos de formacién deportiva de
nifios, nifias y jévenes de la localidad de Barrios Unides, mi representado/a se encuentra en
cqndiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cuajquier novedad o situacién
inesperada que afecte la participacion de mj representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlléva la pracfica de [as actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagégicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestion de Proyectos SA'S., de’ cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desafrollo dé la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre” consentimientos informados, y de forma
copsciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

' - - -

Firma- Rocio ome . -
Dlrecc10n - -

Nimero Celular: %L@LWS
Correo electrénico:

CONSENTIMIENTO: El arrba fimante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamanta‘nas aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamlento y Proteccién

de Datos de a Distrital de Gobi y que la Inft lonada es veraz, ple exacta, I y verificable, Reconoce y acepta que cualquier

da con el i de sus datos personales podré ser elevada verbaimente o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Gobi ~ Oficina de Atencion
al Clugauano como respansable del tratamiento; cuya pagina web es www.goblemobogota.gov.co y su teléfono de atencién es 3387000, Manifiesta que con los datos proporclonados
tlene el derecho de conocer, izar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este cor a solicitar inf ién sobre el uso que se le ha dado a los datos

personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comerclo por ef uso Indebldo de los datos personales, g revocar esta autorizacién o solichar la supresién de los
datos personalas suministrados y a“acceder de forma Yrafiiith E'los milsmos. D lgual manera ‘entiende que%s dafos aqu( consignados serdn usados para temas estadisticos, de
poblacional y en di inados casos para el acceso a la oferta Institucional de b Secretaria Distrita! de Gobiermo.

™
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ADRES

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

Fga« afiliacionen ig Base'do Dimos Unica de Afiliados ~ BDUA en-el Sisterna Genesal _nﬂwamﬁ.,.wwm Soeial ep-Sahud.

Resultados do la consulta
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DEPARTAMENTO _ BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo. ‘Mu A=Y el Aadila

N

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No_ALWVE2 47 8 o expedida en
w:&:m 4ol en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio{a) b e *ﬁu\w LA oy e CONTLNo. ASY b 203

Manifiesto que he sido informado{a) de las condiciones de participacién de mi hi}m’a en e{
Contrato de Prestecién de servicios 492 dé 2024, y resuellas todas las inquietudes y
comprerdiida en su totalided la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en log horarios establecidos, o registro de folos y videos de las clases y muesirds
artisticas y cullurales Asl mismo menifieslo y aceplo que: Mi representado{a} se encuentra
amparado por Ia cobertura del Sistema General de Salud, en f (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participaciton de mi representado(a)
no generard ningun costo, ni recibiremos remuneracitn alguna por supariicipacion, autorizo
para que se haga uso de las folograflas, videos, grabaciones y cualquier otro medio de
registro duramte el proceso, en consecuencia, enfiendo y aceplo que se viifiizara este matedal
unicamente para los propdsitos de la Alcaldla Local de Barrics Unidos, por o que no
presentand ningiin reciamo o solicitud de compensacion econdmica,

Canozeo y entientlo las normas que regulan las aclividades recreativas, deporfivas y/o
cutturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con fas mismas,
admitierddo el direccionamiento y orientacién durante los procesos de formacion deportiva de
nifios, nifas y jévenes de la localidad de Barrics Unides, mi representado/a se encuentra en-
condiciones medicas, psicoldgicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
{es). me comprometo 3 nofificar al personal en caso que surfa cualquier novedad o situacién
inesperada que afecte ia padicipacion de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva Ia prictica de las actividadas recreativas, deportivas,
culturales y Widico-pedagégicas, por consigulenta, eximo a la Alcaldia L oca! de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestidn de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueds sufrir en gf desamolio de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la nomatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
conscienio y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD
CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

v a - e aviem

Yo, __Beovarmy So\Ce% " ‘.

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No.__Ao1543" 333 expedida en
" Ptrdo  Rito en copndicién de representantes legales o acudieﬁ_n’te del
mno(a) Juen ., Sa\cedo L T “'CON'T.Il. No.___1015%41¢€ $2¢

Manifiesto ¢ que he sido informado(a) ¢ de las condiciones de participaciéon de mi hijo/a en el
Contrato de Prestation de Sérvlcrd‘s 492 dé 2024, y Tesueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la mform%_cnon sobre.el pregrama, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidds, el registro-de fotos y#ideos de-las clases-y-muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistéma General de Salud,en el {los) eventos qué requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas._ La participaciéon de mi representado(a)
nd generara ningun costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacién, autorizo
p%ra« 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

_Ghicamente para los propdsifos dé la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ningun teclamo. o solicitud de compensacién ecgnémica.

Conozco y entiendo las normas que reguldn las actividages.recreativas, deportivas y/o
cylturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orightacion durante los procesos de formacién deportiva de
nifios-nifias y jévenes-de la localidad de Barries Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicoldgicas y flS|cas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja,cualquier novedad o situacion
inesperada que afecte la participaciéh de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que‘conlléVa [a practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a |a Alcaldia Local de Barrios Unidos
y: a la empresa Direccion y Gestion de Proyectos SA. S de cualquner dano o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de ia actividadmi representadé( ).

v ]

Atendiendo a la normatividad vigehta~s6BYE consentimiéhtss informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO ’

i e

i

Fima Gegudany Salcedv  —

Direccién: QU ¥s A<ley=yz - ~rm vt o
Nimero Celular: 2]3215?0’(& K

Correo electrénico: Fon &lced @ oMo . Cor

CONSENTIMIENTO: Ef arriba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentartas aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién

de Datos Personales de la Secretarfa Distrital de Goblemo, y que la i da es veraz, ph exacta, y verificable. Reconocs y acepta que cuakuler
consulta o reclamacién relacionada con el tratamiento de sus datos personales podré ser elevada verbalmente o por escrito ante la Secretarfa Distrital de Goblemo — Oficina de Atencion
al Clud: €Omo resp del cuya pégina web es www.gobii gov.co Yy su teléfono de ion es 3387000, Manlfiesta que con los datos proporcionados
tiene el d: de y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este a soflcitar & 4n sobre el uso que se le ha dado a bs datos

personales, a presentar quejas anie la Superlntendencla de Industrla y Comerclo por,e] uso indebldo de los datos personales, a revpcat estg autorizacién o solicilat ja, supresion de los
datos psrsonales suministrados y a acceder de forma gratulta a los mlsmos. De Igual manem enllende que ks dates aqul conslgnados serdn usados para temas estadisticos, de
blacional y en ing casos para el acceso &8 la pferta institucional de fa fa Digtrital de Gobi
“
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‘ones.adres.gov.eo

ADRES {7} Salud

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

Informacigin de afiliacion en la Base
de Datos Unica de Afiliados - BDUA
en el Sistema General de Seguridad

Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
I R R
jmm f :otsz“éizz
e T —

el l 17.1949 ! m‘i 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina
es reflejo de lo reportado por las entidades
del Régimen Subsidiado y el Régimen
Contributivo, en cumplimiento de Ila
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 é operativas
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BE PROYECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Oau J SOV\'\ {0 g0 C e\H , identificado(a) con documento de identidad
No.__ 1402328 088 expedidoen_ (o ,q'oAC‘( , declaro qu: he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en Lis actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos, / 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 suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de 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
prapésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningdn reclamo o solicitud de
compensacion econémica.

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias 76 del mes 03 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: Dpend JJw 'lOCJO
Nudmero Ceiuiar: 5022 69412
Correo electrénico: dowid rdadoCely @ gmes b Cov

Loy 1387 de 2012y declara que canoc ¢y acepta n Poltios de’ Y de Datos Dis ra
4 veraz, compieta, exacs, ackunlizeds ¥ varficable. Reconoos y soepla que cushyler dalos opor ankein Godlemo—Olicing de Alencidn al
cuyn phgn ys de mmumhhmmdmnm.la-t-w*hmm-“mh
pote a solicha _uhhm-bﬂnm-mwuh&mﬁﬁi‘&hymn de los datos o fevocar de los dutos
a N chn - o Secatat
Diutrital de Goblasno.






(@R ADRES 5’?5 Salud

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliddos — BDUA en el Sistema General de

Seguridad Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado ;
COLUMNAS DATOS
TIPO DE _ cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1027262088
NOMBRES DAVID SANTIAGO
APELLIDOS HURTADO CELY
FECHA DE NACIMIENTO raeapee
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO"gZﬁ;‘S:g'ON CONTRIBUTIVO | 30/08/2017 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
Estacién
Fecha de [01/08/2025
e 101/08/2 de |192.168.70.220
Impresién:| 18:22:28 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 Resolucion 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
tecnicas 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 Soclal 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 fa cual inicia la afiliacion para el usuario, ia cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el

\b\b\
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mt
DE PROYECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo__OSCov Sem '\" ago (awme lO , identificado(a) con documento de identidad
No._4SY410028  expedido en Reyaode” , declaro qu:he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en t1s actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos 7 técnicos para la organizacién y
desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la 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, lesiéon 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 fos
mismos.

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

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

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
fa 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 inscripcion personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacion en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogot4 a los dias 6 del mes 02 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: OSCor (Dwe o
Nimero Ceiuiar:  3Pc4A25%1 \
Correo electrénico: ox oy Son +Q gvail.Con

o

Ly 1551 do 2012y apleables, ¥ scapis in Pelifics de Y Datos dela youel

#8 varaz, compitta, sxacta, actuaizada y vesificable. Reconoce y scepta que cuskyuier ute dador podr © por eacrio arte la Secreteria Distrital de Goblemo — Oficins de Alencidn af
Cindadano, camo cuya pdoh DNLOY 3387000 Manifiesta que con los datos proporcionados tiene of derecho de conccer, actualizar ¥ reciificer los datos personales, & soliciar prusbe de
st a solickar que se e he dado a los datos personules, a presertar quijas ante s Industris y por o) uso indedido de ke daics A revocar o suprasidn de los duios

& socader de formne i De igusl manera entiende que los dabos agul

Distrital da Goblemo.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICAGION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1015410098
NOMBRES OSCAR SANTIAGO
APELLIDOS CAMELO ABRIL
FECHA DE NACIMIENTO o ok ok
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
‘ MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO cor«g:ar;mguém CONTRIBUTIVO | 01/12/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR
Estacién
Fecha de |04/05/2025
ce (0474572 de |192.168.70.220
Impresién:| 02:11:24 origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta ¢ohsiilta, se aclara que la Fecha de Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada
por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen
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CONSENTIWIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, MOY\O Bov \awa Pal JO

mayor de ed d identificado(a) con C.C. No. U138 2038 expedida en
0 JO< en condicion de representantes legales o acudiente del
nifio(a) Akwwdw Londabe R CONT.L No.__ 1015435225

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura de! Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningudn costo, ni recibiremos remuneracién alguna por supatrticipacién, 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
“nicamente para los propositos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
( resentaré ningn reclamo o solicitud de compensacion econémica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizarq mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacién durante los procesos de formacién deportiva de
niftos, nifias y jévenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacion
inesperada que afecte la participacion de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagégicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

fima Movier @ ldo

Direccién: C ; 38 # GL-4Y

Namero Celular:
Correo electronico: % 2119316 9

consamut—:moamﬁmmm-nwﬁmmmnymmmsmgmwmaymum«mTMymm
de Datos F deh Distrital do y que in 3 veraz, exacta, b yanphwnwamler
o Jonada con et *mmmsmmmwowwﬁnnh Distritai do Oficina do
al C como ble del cuya phgina web es www. QOV.CO ¥ S t de es 3387000. Manifiesta que con ks datos proporcionados
moeldomhodcemom amnﬁznrymdm-rbsdabsmbs.asouchpwebadewammmo.--olchrmnmdannbndusoquosalemdmabsdaos
personales, a presentar quejas ante la y & por el uso indebido de s datos p @ revocar esta © sofickar la supresidn de bs
dnum:mhmuyamdnmmuummem“mmmmmmMsmmmm«
yen casos para el acceso & ka oferta ide la
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

+

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

Resultados de la consulta

. Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE R
IDENTIFICACION 1015435225
NOMBRES ALEXANDER
APELLIDOS SANTAFE PULIDO
FECHA DE NACIMIENTO ok [k [k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD- REGIMEN FECHA D_E FECHA QE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION F!NALIZACIQN DE
. EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 06/12/2010 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
S.AS.
Fecha de | 05/31/2025| EStacion
Impresién:| 10:39:24 d e . 192.168.70.220
origen.

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la 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 v operativas para el reporte v actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la
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BOGO T‘ \ OEPROvESTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, Qlox\evx Doud Gom2cle

mayor de edati, identificado(a) con C.C. No._ 84689458 expedida en
9o & en condicion de representantes legales o acudiente del
nifio@@)_ teheler Jose  €mzales - CONT.L No.__ 1665845<9S

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad Ia informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningtn costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion, 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 propositos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ningun reclamo o solicitud de compensacién econémica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacién durante los procesos de formacién deportiva de
nifios, niftas y jévenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicologicas y fisicas aptas para asistir y participaren la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacién
inesperada que afecte la participacion de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagaégicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio. que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la nommatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Sﬁ‘ale/\ Oouwd

Direccion: X & ‘{2\ Y. 1
Numero Celular:
Correo electronico: S ' B4OUES™>

CONSENTIMIENTO: E! aniba fimante conforme & la Ley 1581 de 2012 y demés nonmas regiamentarias aplicables, deciam Gue conoc o y acepta la Pofitica de Tratamiento y Proteccion
de Datos F dsh Distrial de yquela 88 veraz, eacta, y yammmlwalzubr

° da con el ammmbspmtwewammﬂoowmmh Distrital de 5
ac como del cuys phgina web es www. GOV.C0 Y su telé de s 3387000, M-\menquownbsdmspmpommadm
umeeldevedvodeeonocav mymmmmawmmmm @ sofickar informacidn sobre el uso que s8 le ha dado a los daios
personales, a presantar quejas ante la Sup i do yC por el uso & de bsdatos p @ revocar esta o sofickar fa de bs
ddocpm:maduyammmm-mmmhﬂmMmmmaQImdqmmummmmmmm

yen casos para el acceso & (a oferta insthucional de i Secretaria Distrital de Goblemo,
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

.,Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE 3
IDENTIFICACION 1065845299
NOMBRES HELIESER JOSE
APELLIDOS GONZALEZ PAYARES
FECHA DE NACIMIENTO ok ek ok
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACIGN DE
q EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
ACTIVO SF?ELCL;’RAEEL CONTRIBUTIVO | 01/04/2020 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fecha de |05/30/2025[EStacion
echa ge : de [2800:484:7481:4100:71¢cf158:d39:7¢38
Impresion:{ 15:02:29 origen:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo m%mmﬁmm) con documento de identidad
No.071323331 _____expedidoen . declaro que he sido deblda y claramente
informadofa), que comprendo y acepto, que durante 1a participacidn en las actividades del CPS N° 492 de
202¢ ¢ cual teng por objeto “Bregtar los servicios operativos, logfsticos y técnicos para la organtzacién ¥
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la focalilad de bascios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo soctal”, podran surgir circunstancias Inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenlentes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrolio de dichas
actividades asodiadas al proyecto, las cuales asumo de manera {ibre y consclente a partir de la suscripcidn
del presente documento, exonerandd afa Alealala toeal da Barrios Unidosy a'ta empresa Direccibny Gestién
de Proyectos $.A.S. de toda responsabilidad de cardtter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de 12 ocurrencla dg los hechos derivados porla participacién
en el menclonado certamen, desistiendo dé presentar reclamaciones judiciales o extrajudidales por fos
mismos.

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

durante el procesa, en consecuencia, entiendo y acepto que se ytilzary este material Unicamente para los

propdsitos de Ia Alcaldfa Lpeal de Barrls Unldos, for lo que no pretentaté ningdn reclamo o solicitud de
moensacion econdmica. . . : " . .
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E.P.S.Sanitas

Sanitas internacional :

CERTIFICADO DE AFILIACION’AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Qua Dafgiel Santiago Torres Bricefio, identificado(a) con Tl nimero 1011323551, est4 registrado(a) en ef POS DE EPS SANITAS con la siguiente

informacién

TIPO Y NUMERO DE IDENTIFICACION

NOMBRES Y APELLIDOS

TIPO DE AFILIADO

PARENTESCO

FECHA DE NACIMIENTO

ESTADO DE LA AFILIACION

CAUSA ESTADO DE AFILIACION

FECHA DE INGRESO A EPS SANITAS

FECHA DE RETIRO LABORAL / EPS SANITAS

SEMANAS COTIZADAS EN EPS SANITAS

EMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
%MANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARO
GIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

Generado por interfaces

Tt 1011323551

Daniel Santiago Torres Bricefio
Bensficigrio

Hijo(A)

2500712007

0 Tiene Derecho A Cobertura integral
10 - Cobertura Integral

01/06/2010

Activo(a)

335 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
15 semanas

Contributivo

01/01/2018

No apfica

0370412025

ESTE DOCUMENTO "NO ES VALIDO" PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, NI PARA TRASLADOS.
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. DE PROYECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ():MO\ CO\J\O’\ hof G |, identificado(a) con documento de identidad
No.__ 144 70 S6341({ _expedido en fBogods , declaro que he sido debida y claramente

informado(a), que comprenda y acepto, que durante la participacion en !as actividades del CPS N* 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logfsticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 “deporte y recreacién para el desarrollo sodial”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarroliode 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 carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han 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 radicomi 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 alosdias__ 0 C del mes oX de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién;
Nimero Celular: olle A P@-Cs
Correo electrénico

46 vame, Sompiin, sunctn, L . Oeing.
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Informacion Basica del Afiliado :

TIPQ DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE IDENTIFICACION 1120563412
NOMBRES DONAL FABIAN
APELLIDOS MORA
FECHA DE NACIMIENTO bl il i
DEPARTAMENTO BOGOTA D.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.

Datos de afiliacién :

ACTIVO

" CAJADE

COMPENSACION CONTRIBUTIVO
FAMILIAR COMPENSAR

01/09/2017 31/12/2999

BENEFICIARIO

Fecha de 04/04/2025
Impresion: 21:117:00

Estacién de

origen:

192.168.70.220
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BOGC IA BE PROYECTOS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo__(wo\wmee lper  Rocha

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No._ S7 é€3€6 13 expedida en
AYCEN en condicion de representantes legales o acudiente del
nifio(a) ___Doerd Sohaso  Rolid CONT.I. No._ 163303045

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participacion de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacitn sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura deil Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningin costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipaciéon, 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 propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ningun reclamo o solicitud de compensacién econémica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
cuiturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion durante los procesos de formacién deportiva de
niftos, nifias y jévenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicologicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacion
inesperada que afecte fa participacion de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlieva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ladico-pedagogicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda suffir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Fima  Cgrchine. (op ee__ Roodks

Direccion:
Numero Celular.C “ 8 H 17

Correo electrénico:

consmmemo«ambammm-hwﬁm de 2012 y demds nonmas reglementarias aplicables, declara que conoc e y acepia la Politica de Teatamiento y Protsccidn

de Datos F deh Disirkal de yqeka a8 veraz, exacta, y y acopia qus cuaiquier
° con et ammmmmmaMoweﬂbma Distrhtal de -Oficna do <

al Ch como del cuya pégina web es www.gobiemobogota.gov.co y su teléfono de stencidn es 3337000. Manifiesta que con bbs detos proporcionados

ﬂeneeldmmodoeonoeer amrymlummm-wmmmu-mmmo a soficitar Informacidn sobre el uso que se le ha dado a jos datos

personales, a presentar quejas ante la Sup y G por et uso de bs dsios p a fevocar esta © solickar Ia sp de ks

dnmmsmhmwmyammmmammmmwmmmmmmmwmmmmmwﬂma
yen casos para el acceso a fa oferta institucional de &a Secretaria Distrital de Goblemo.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

\0M

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION Tl
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1093303013
NOMBRES DAVID SANTIAGO
APELLIDOS ROCHEL HUERTAS
FECHA DE NACIMIENTO b inlef i
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 17101/2022 3111212999 FAMILIA
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPS-SSAS-
Estacion
Fecha de |10/20/2025 ..
Impresién:| 22:42:41 oriz: o 2801:12:¢800:2070::1

-

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion 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 afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliaciéon
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion 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, establece el término de la afiliacion a la



Eficlencio energéticn
Reduclr nuestro consumc de energla se traduce en un aharra pora ta economia familiar y contribuye o disminuir las
emisiones de goses de efecto Invernodero. principal causa del cambio climdtico.
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Gas Naturad Vehiculor, contdctanos
Bogc& 601 307 8121 opcién 2 - &mmcmgu 607 685 4755 opddn 2

ano quupovuml
Vanti S.A. ESP. / Gas Notural del Orlente S.A ESP.

-, Entidades Recaudadoras”

Medios de pago Electrénicos:

@ vanti .

* también a través de:

Pago por PSE ingresando a la direccidn
https://www.grupovanti.com/pagos-en-linea/
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w‘bﬁ: ‘ * ;': “; 8 ~ovenon

nco S Scotlotonk” BANCO )
€ Falabella G FOLMTRIA " picHiNcHA € Benco Ay Yilins
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Cliente: JAIME HERNAN DUQUE
Direccion: CL 75A 63 0024 02
Municipio: BOGOTA

Codigo Postal: 000000 Lote: P15GN

Ruta: 0011420223640005200

Sector: METROPOLIS Cadigo Sector 229
Medidor No.:5017110-565275
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REPUBLICA DE COLOMBIA
10 INTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

"2 1.145.224.732
ACOSTA VIZCAINO
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28/12/25, 2:06 p.m. apﬂcacion&s.adres.gov.odbdua_lnternet/Pages/R&epuectaConsultaaspx?tokenld=Y4f894lqu0Man2dPrUQ==

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUNNAS DATOS
TIPO DE -
IDENTIFICACION :
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1145224732
. NOMBRES EDUARD ADRIAN
APELLIDOS ACOSTA VIZCAINO
FECHA DE NACIMIENTO R e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL

ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/10/2021 31/12/2999 BENEFICIARIO
‘ SUBSIDIADO

SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS."
Fechade | 1212712025 (FS%30n)
Impresién: | 21:52:06 origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de Io reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo tecnico, los lineamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacién que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, A]Y [6) 5"?&’\)6&'& »MO')%U a

mayor de edad, identificado(a) con C.C% No._\S4B67E6F expedida en
nMogw en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio(a) o 3 U CONT.L. No.puis 2

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participaciéon de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 492 de 2024, y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacién sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningan costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion, 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 ningan reclamo o solicitud de compensacién econémica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacién durante los procesos de formacién deportiva de
nifios, nifias y jévenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicologicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualquier novedad o situacion
inesperada que afecte la participaciéon de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ladico-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a Ia normatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma

Direccion:Kv'23 Ao 64 4 < svde  de cgy}o

Nimero Celular: 360

Correo electronico: AJ( noéarepo% L@ 9"‘44‘
e COPM

CONSENTIMIENTO: El amiba fimante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias apiicables, declara que conoc & y acepta fa Polltica de Tratamiento y Proteccidn

deDmmPemnalesde\aSecraana Distrital de Goblerno, y que ia informacion proporcionada es veraz, completa, exada, R y acepta que cualquier
consulta 0 fa con &l | dewsdamspemnaeprwebvadavelmmmOpcrescmamslaSeae:aﬂaDsmmeGobIe:m Oficina de Atencion
arcn como et ratamIento; CUya PAGM2 WeD €8 Www,godlemobogtagov.co ¥ sit tekeno de atencion es 3387000, Manifiesta que con bos datos proporcionados

tiene el derecho de conocer, acmdharymﬁmbnhbspemmmasolbhrpmhedemmmm a eoficitar hformacidn sobre el uso que se Je ha dado a bbs datos
oemna!aaueaemaraueiasumh de ! ria v G io oor ef Uso indebido de fos datos personales. & revocar esta autarizacién o soficitar ta suoresion de bs
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BOGGTA P A L A 5"&"%38\' é%&

P -
CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD ™~
CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES; ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, MG«H\M Lodoger Sl e T ia

mayor de edad, ldentlfca}.’fo(a ) con G:C. No.__ 42.3CD . expedida en
en condicién de representantes legales o acudief te del
m’ﬁo(a) Domel Felpe  Ponv: - -CONT.I. No,_ 4-O\6.o40 ,

Mamf esto que he sido mformado(a) de fas condiciones de participacién de mi huo/a en eI
Contrato de Prestaciéon de servicigs 492 de- 2024, y resuyeltas todas las inquiefudes y
comprendida en su totalidad.la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos:y-videos de las clases y mﬁestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema ‘General de"Salud, enel (Ios) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacién de mi representado(a)
no generara ningln costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacién, ‘autorizo
para que se haga uso de las fotegrafias, 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 ‘a Alcaldia Local  de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ninglin reclamo o solicitud de con;pensacién_econémica.

Conozco y entiendo. fas normas -que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o-
culturales que realizara mi representado/a ¥, estoy pIenamente conforme con las mismas,
admmendo el direccionamiento y orientacion -durante 16s protesos de formaCIon-deportlva de
nifios, nifias y jévenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(€s), me comprometo a notificar al personal, en caso que surja-cualquier novedad o situacion
inesperada que afecte la participacion de mj representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que corilleva la practica de |as actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagégicas, por conmguuente eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestién de Proyéctos S.A.S.,"de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desafrollode la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente sobre comsentifilentos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO, ° -

£

motthe  Rodrgo anlo L
Firma
Direccion: €M £¥c €Ot -~~~ o
Nimero Celular: - 3\b&W2NO" . T
Correo electrénico: =" }—""

£

CONSENTIMIENTO: El arrba firmante conforme a la Ley 1581 de 2012y demés normas reg!amentanas aphcables, Yectara que conoc e y acepla la Pomlce de Tratamiento y Proteccion
de Datos Personales de Ia Secretarla Distrital de Goblerno, y que Ia inf 1 proporcionada es veraz, p exacta, y R y acepta que cuakquier

o lonada con el tratamiento de sus datos personales podra ser elevada verbalmente o por esciito ante la S la Distrital de Gobi ~ Oficina de Atencién
af Clud: . como ble del i cuya pagina web'es www.goblemobogota.gov.co ¥ su teléf de ion es 3387000, Manifiesta que con Jos datos propordcnados
tiene el deracho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a soficitar prueba de este a solichtar inft in sobre el uso que se le ha dado & los datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercio por el usa indebido de los datos personales, a revocar esta autarizacién o solicitar la supresién de los
datos e 5L ya der dé' fofthd gratult™a’los mistnos, DE"i§Jamandid entlende qlie los d&tod aquf condignados serdn usados para temis estadlsticos, de

rizacién poblacional y en di inados casos para el acceso a la oferta insttucional de b Secrgtaria Distrital de Goblenjﬁ.
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IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NOMERO 1,016.040.739
RUIZ.GAMA ‘

APELLIDOS

DANIEL FELIPE
NOMBRES
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aplicaciones.adres.gov.co

f@
AEB_ES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL

SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :

TIPO OE IDENTIFICACION n
NUMERQ BE IDENTIFICACION 1018040739

ROMERES DANGEL TELIPE
APELLIDAS RUTZ GAMA
TECHA D NACIIENTO spap
DETARTAMERTD SGCGIA DG,
MUNIOPIO BOGATADC,

Datos de afiliacion :

acvg | EPRPAMSNAR 1 conmaunvo | ovoarzons N2 comzANTE

m:m te 2000e2TH0BSI04t S4B NI
srigere

La Informacidn registrada en esta pagina es reflejo
de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Reégimen 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
actualizacion de las bases de datos de afiliacion
que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

m
mg mgcvecm&

CONSENTIMIENTO INFiORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
ULEGALES DE MENORES, DE 18 ANOS.

Yo ﬂana I\)aﬂo\u A\arcw\ . a

rﬁayor djgad ldentlflcado(a) con C.C. No._ 1. ol6.0l3.312 expedida en
en condicién de representantes legales o acudlente del
nifo(ay "y EShen  Lontess; Am “CON T.I. No._{.0l9. 4. 231
Manifiesto que he sido mformado(a) dg las condiciones de participaciéon de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacién de servicios 492 de 2024, y resueltas; todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la.informdcion sobre.el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecido$, el registro-de fotos y-videos de las-clases y nfuestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
apﬁparado por fa cobertura‘del Ststema General de Salud,en el (losy eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participaciéon de mi representado(a)
no generara ningn costo, ni reéibiremos remuneracién alguna por suparticipacién, adutorizo
para gue se haga uso de-as-fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de
registro durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material
Ghicamenté para los propodsitos de la” Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ningln reclamo o splicitud de porppensacién_econémica.
- 1 L 4

Conozco y entiendo las normas- que: regulan las- actividades; recreativas, deportivas y/o
clilturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
atimitiendo el direccionamiento y orientacion durante 108 procesos de formacion deportiva de
nifios, nifias y jovenes de la localidad de Barrios-Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicologicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar -al personal en ecaso que surja cualquier novedad o situacién
inesperada que afecte la participacién de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales quie‘conlleva'la practica dé las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagogicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestion de Proyettos S.A.S., de clalquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la normatividad vigente ‘sobre consehtintientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY ELCONSENTIMIENTO ™

Ma'h (e,v) ~ -
Firma r 60B ’ﬂ‘{gA =
Direccion: s - o i an

. valr L v
Nimero Celular: 2w 62833 WS
Correo electronico:  w——

CONSENTIMIENTO: El arriba firnante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién

de Datos Personales de la Secretaria Distrital de Goblemo, y que la i da es veraz, P exacta, rificable. Reconoce y acepta que cualquier

o ionada con e{ i de sus dalos personales podra ser elevada verbalmente ¢ por escrito ante la Secretarla Distrital de Gobl — Oficina de Atencién
al Ciudadano, como responsable de! tratamiento; cuya pagina web es wiw.gob b gov.co ¥ su teléf de es 3387000. Maniﬁesla que con ks datos proporcionados
tiene el de izar y rectificar Jos datos personales, a solicitar prueba de este conser a solicitar & i6n sobre el uso que se le ha dado a lbs datos

personales, a presentar quejas ante la Sup ia de | fay C io por el uso indebido de los datas & revocar esta au(orlzac!én o solicitar Ia supreslén de los
datos personales suministrados y a aceder e form& Gratulta a lo§ misinds. De"Igual"manera entiénde”que o3 datos aqul consignados seran usados para temas ‘estadisticos, de
P yend casos para el accesoa fa oferta Insmucbnal de h Secretaria Distrital de Goblemo.

-
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REPUBLICA DE COLOMBIA /
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERS  1.019.994.231
CORTES ARAGON

APELLIDOS

7 JAIR ESTEBAN

NOMBRES

#%

1
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ADRES

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

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :
T E————

NUMERG DE I NTFICACION 1019904231
NOMERES JAR ESTEBAN
APELLIDOS CORTES ARAGON

FECHA UE NACIMIENTD Ml b
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
MUNICIIG 8OGOTADC

Datos de afiliacion :

La informacion registrada en esta pagina es reflejo
de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y 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 vy
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

oo mfillwnldem mmom ]l (trsmein la il f1ia camnmneboaada
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mm DE FRU\!ECTOS

®
..

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo @.re \ \‘1 PO\U\ fe« "\ON‘-‘@L . , identificado(a) con documento de identidad
No, 4064¢ 4>\ 576 expedido en__B69¢ A , declaro qu:he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en i3s 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 recreaciéon 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 Direccidn y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material tinicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningin 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 {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
{a poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacion en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias rdA del mes 03 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: Qte(\y &MOM’V&

Namero Celular: 312390 €393 )
Correo electrénico: rodeigo. Mt W @ gman l.an

Ly 1561 de 2012y y scepta de y de Dutos

youe
48 veraz, completa, exacla, schalzada y verificabls. Reconoce ¥ aceple que cusiquier e ©por ascelic ante I Secretaria Distrited de Goblemo — Oficine de Atencidn st
Th - de slanciin ss 3307000. Manifesta que con los delos tiane el derscho de actuslizar y rectificar loa detos personales, & saliciar prusba de
¥ o solchar o Que s iy he dado a ke detos personaies, & presentar quajas ante & Buperiniendencia de indusiria y Comercio por o Indebido de jos deios a revocer olchiar in supresién de ks dalcs

grahalta o

Distritel de Goblerno.
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A?B_ES
ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :

TiP0 BE IOENTIFICACK ee

NIWERD OE IDTNTEICAC 1016124526
NOMERES BRELY PALR
APELLIDOS FERNANDEZ PEREIRA
VECHA DE NACBRIENTO o
DEPAHTAMENTO BOCOTIADC
MINIGPIG GOGOTA D E

Datos de afiliacion :

Fecha de DS/19/702! y .
wwr 152127 | 8 a2 758085 bl Oab te 1007

La informacion registrada en esta pagina es reflejo
de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la 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
actualizacion de las bases de datos de afiliacion
que opera la Administradora de los Recursos del
Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES".
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DE PROVECTON
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

vo Duuem Celipe O Vido  Awayq , identificado{a) con documento de identidad
No._ 104 ¢ 643 434 expedido en Oono dd , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en 'as actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demdas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier daiio, 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
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ninglin reclamo o solicitud de
compensacion econémica.

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 cualguier novedad que pudiese presentarse.

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogot4d alosdias ___ 26 del mes 63 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: OO Ce\-fe
Nimero Celular: 12 3866973 _
Correo electrénico: yod«igo.mil\lod @ gmailcon
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BE o= REPUBLICA DE COLOMB

Apefiidos NUIP 1.016.017.4
PULIDO MAYA

Nombres
DUVAN FELIPE

Nacionalidad Estatura Sexo -
COL 1.69 M

Fechade nacimlento  G.S. ]
16 ENE 2007 O+

=% Lugar de nacimienlo
-BOGOTA D.C. (CUNDINAMARCA)

Fetha y lugar d2 txpadicitn
17 ENE 2025, BOGOTA D.C.

Fecl:a de expiracion
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

- @
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1016017484
NOMBRES DUVAN FELIPE
. APELLIDOS PULIDO MAYA
FECHA DE NACIMIENTO b kel el
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
- ‘Aos de afiliacion :
ESTADG ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE| AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 CﬁiEAZIGEE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS." J
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AR BEBROVECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD’

C}ONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUbIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORESIDE 18 ANOS.

vorJum CarbS  Malwier = Hoda -

mayor, de edad, ldentlfcado(a) con C.C-No.__BO. 008, A3S expedida en
en condicién de representantes legales o acudiente del
nifio(@) > Luis  Envidee Murcter @edngoer CONT.L No._4.028.868. Ozu
Mann‘"esto que he sido mformado( ) de 1as condictones de participacién de mi hijo/a*en el
Contrato de Prestacion de servicios 492 de 2024; y resueltas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el.programa, autorizo: La asistencia. a las
actividades en los horarjos-establecidos, el.registro de fotosy videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema Generalde Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningun costo, ni recibirémos remuneracién alguna por suparticipacion, aufbrizo
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 propositos de la Alcaldfa Local de Barrios Unidos, por lo que no
présentaré ningln reclamo o solicitud de compensacién econémiga.

t

anozco y entiendo las normas que regulan las activiadey recreativas, deportivas y/o
cu]turales que reallzara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y oriehtacién durante los’ proctesos‘de formacién depo’mva de
nifios, nifias y jovenes de la localidad de Bamos Unides, mi-representado/a se encuentra en
condiciones médicds, psicolégicas y fISIcaS aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surjacualgquier novedad o situacién
ingsperada que afecte la participacion de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riegos propios y naturales que cohll&Va |4 practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y ludico-pedagdgicas, por consngmente eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestién de Proyectos S.AS., de cualquner dafio o perjuicio que
pueda-sufrir en el desatrolld de-la actividad mi representado( )-

Atendiende a- la nermatividad -vigente sobre consentimiéntos informados, y de forma
consciente y voluntariz DOY EE CONSENTIMIENTO -

Firm
Direecién= Clt ‘6~6~-ﬁ¢ S‘&,@ ?fﬁ- e -
Namero Celular: 56 1.6 PP

Correo electrénico: stm Qp&ﬂlb\")'

!

CONSENTIMIENTO: El arriba firante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demés normas reglamenhri;s aplféb?es, declara que conoc e Y acepta la Politica de Tratamiento y Proteccién
de Datbs Py les de la S rla Distrital de Gobiemno, y que Ia | i6n proporcionada es veraz, completa, exacta, actualizada y verificable, Reconoce y acepta que cualquier
consulta o [ da con el i de sus datos personales podré ser elevada verbalmente o por escrito ante la fa Distrital de Gobl —Oficina de Atencién
al Ctudadano como responsable de} tratamighto; cuya paling web es www.goblemobogota.gov.co y su tetéfono de atencién es 3387000. Maniflesta que con los datos proporcionados
tiene e; derecho de conocer, actualizar y rectificar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar informacién sobre el uso que se le ha dado a s datos
personales, a presentar quejas ante la Superintendencla de Industrla y Comercio por el uso lndebldo de los datos )8 personalgs, 3 revpcaresta autorizacién o solicitarda supresion.de los
datos peuonales sumlnlstradory a-acceder de fofma Yratulta®a 16s midmos. Ta TguAl Manerd enfiende que “los datos aqul consignados serdn usados para temas estadlsticos, de
16 bl | y en di i casos para el acceso a la oferta Institucional de la Secretaria Distrital de Gobiemo.




: ADE
i |IDENTIFICACION PERSONAL
. TARJETA DEIDENTIDAD
. snvero 1,028.885.024"
-+ MURCIA- RGBRRGUEZ
APELLIDOS"

* LUIS ENRIQUE
NOMBRES - ”

(Vi Smpyl .o

Powered by @ CamScanner

Ll —y, -~ - 5!‘ -

tochaBliS: L VOIYE0Z010 mwommzwsznmtm-v

o0 vwboa ng.om-u:
: HY SO - DINTIMIONIA 3G-¥HO3 P
* g K. 2 02-L00-91
( ] ﬁ; %?ﬂammaawsm .
| . {YoMVR vmau 9} :
) &v.te )
moz—mo-m OMETRENNER IS |
M o BT b e -+

Powered by CamScanner



a

REFUBLICA DE LOLGMBLA
MFLT=CACION Pragma -]
- U DECIKw

: 10 ' "Ja 7'“
WAL aven PMIONCA.:.

"4

L S VO

JU&N CARLOS

PO

FECHA DE NACIMIENTO 28-ENE-1979
MACHEIA

(Gunp
slrﬁ;ﬁﬁ«‘ egtu 3,

Y

BB:*W“

'**aogéom

“00pTBIdESIAL 1210036010



{1‘3 = {“‘ig Bogotds .

INEL COLOMBA S A E5P

0527443-6
T 8604538759 .

Cala B3NS 19 &% Plo s ’ DOCUMENTO EQUIVALENTE ELECTRONICO No, 3400803739
gy e

+ P N

4

GILBERTO H RINCON H
CLEENOSTB 09
BOGOTA, D.C. - FOPULAR MODELO

18,406 7730/ 101125149 il
R e e

VALOR kWh
APUCADO

$a77.36

CONSUMO DIARIO:
6,63 KWh

VALOR DIARID:

~gjat Yaenotogla y Senvicios BAS BIG < Nombre gel BW CENFinanomro - MT 890.325 1830

. S5 e e S
INFORMACION DE LA GUENTA A
CLASE DE SERVICIO: Residencial DURAGHEN BTERRATD
GSTRATO: « peii
CARGA kW: 8,57
FACTOR: s .
RUTA REPAATO: 30004194067730
RUTA LECTURA: 34194160105 ¢
MANZANA DE LECTURA: HMS00510270 ¥ *
»  MEDIDOR NO: 101-125149
JAEDIDOA NO: 101125149
T oh - - +.
e wp
ws OSI beny e
€O WRATAY opa it MLaw W CHoR

PERADG VM BEIRIT - CFTaz0me L 800 AEIN AN
N Fle o e sarais e tetOhasonts CRES 013k 2018 y 005 40 2003

o] B P Vi i B Py e | BN e

@ e - dute:

46340if 1 165

'Oumpanahme;mdelummﬁa

ok xd :
e the K mummapLins SAS M) 000 Ida1E,, ,{s M., Pavesds T
b .

quienes fo necesitan
] T rovardi PR Puedes realizer tus donaciones en,
T DERGIGT  OMUPULE DUKD, S8 Ut TR 7O DI T LTI BB T Y R\ A0 G . wenv.anelxsiors.comicoles seccion
[ R csns Sevhi gyl g dhoh snighylocssaPidiiogiesihlbuteg gy et iSRRI A . " . Sario ml energia®
15 COMPONENTES TARIFARIOR/ Componentss ¢ costo: Vigsacls: DIC2824 . "Compario mi ene .
:435876T:~ . - - -



ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

®

Resultados de 1a consulta

informaci(m Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE , Tl
IDENTIFICACION .
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1028885024
NOMBRES LUIS ENRIQUE
. APELLIDOS MURCIA RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO bl el
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Qatos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADC
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA |
DE SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO | 01/06/2013 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
S.AS"
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CONSENTlMlENTO INFORMADO MENORES DE EDAD ~

¥

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADREé, ACUDIENTES O REPRESENTA&ITES

LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS. »
v (e Pacly Ry “Besies™= s
rnayor de edad identificado(a) con €.C: No. .06 .00, 13‘3‘ expedida en

en condlmon “de representantes legales o acudiente del
Fdwor Soen "oy Pl "CONT, No.__A046 61T Aoy

émﬂesto que he sido informado(a) d ‘Ias condiciones de partmpacnon de mi huo/a« en el
Contrato de Prestacién de servicios 492 de 2024, ytesueltas todas”las mqwefudes y
cémprendlda en su totalidad I&mfon:magon sobre el-programa, autorizo: La aS|stenCIa a las
actlwdades en Jos horarios establecidos, elregistro de fotos'y videos de las clasés™ y-muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado{a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistemz Genétal'de’ Sallid; en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La parficipacion de mi representado(a)
né generara ningtin costo, ni recibiremos remuneracion alguna por suparticipacion, 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_
tricamertte para l6s propésitos de fa Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ningln reclamo o solicitud de:xc?mpensacién ecoun’é.miga.

Conozco y entiendo Jas -normas: que- regulan “las “attividades recreativas, depottivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas, ..
admitiendo el direccionamiento y orientacidr+8urante 105 procesos de formacion deportiva de
nlnos nifas.y Jovenes de la localidad de Barpos Unldos; mi representado/a se encuentra en
condnaones médicas, pS|coIog|cas y f1$|cas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(e%), me comprometo a notificar al persong!: en caso que surja cuglquier novedag o situacion
inesperada que afecte la participacion de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturalés que éonlieva la préctica de las actividades recreativas, deportivas,
cu[turales y lidico-pedagdgicas, por conS|gu1ente eximo a [a Alcaldia Loca| de Barrios Unidos

y é la empresa Direccién y Gestion de Proyectos SAS. }de cualqu1er dano 0 perjuicio que _

pueda sufrir'en el desarrollo de la-actividad mi representado(a)

- N s i
Atendiendo a la normatividad vigente "sobre consentimieritds informados, y de forma
cohsciente y voluntaria-DOY EL. CONSENTIMIENTO

#

Fi -
Direccién: €k 6 Al S MU e e
Natnero Celular: 3 1682434\3 SetR

Correo electrénico: P\l[\df{ o @ M&wm‘

CONSENTIMIENTO: Elamba firnante conforme a la Ley 1581 de 2012 y demds normas reglamentarias aplicables, declara que conoc e y acepta la Polltica de Tratamiento y Proteccién
de Dalos Personales de ka Secretarfa Distrital de Goblerno, y que la informacién proporclonada es veraz, completa, exacla, actualizada y verificable. Reconoce y acepta que cuakjuier
consufta o ' ionada con ef lento de sus datos personales podra ser elgvada veﬂ;almentgg por escrito.ante Ja Secretarfa Distrital de Gobl -~ Oficina de Atencién
al Ciudadano, como responsable del tritdMiento; cuya pagina web es wwwgoblemobogola gov.co y su teléfono de atenclén es 3387000, Manlflesta que con los datos proporcionados
tiene d! derecho de conocer, actualizar y rectlficar los datos personales, a solicitar prueba de este consentimiento, a solicitar Informacion sobre el uso que se le;ha dado a los datos
personziles, a presentar quejas ante la Superintendencia de Industria y Comercilo por el uso I lndebldo de los datos perspnales, A gyocar.esta autorizacién o solicitanta supresién de fos
datos Personales suministrados y a accederde forfna fratulfs™s 16& mismos. De lgual Manera entlends g que Ics datgs aqui consignados serdn usados para temas estadisticos, de
caracterizaclén poblacional y en detenminados casos para el acceso a la oferta mstltucnnql de la Secretaria Distrital de Gobierno,
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IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETADE IDENTIDAD

waeso  1.016.022.104
TARQUINO PULIDO

APELLIDOS ‘
. EDWAR STEVEN
NOMBRES

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

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

Resultados de la consulta
Informacion Bidsica del Afiliado :

TN T e A
TIPO DE IOENTIRCACION n
PAIMERD DE [BENTIFICACION 016013104
OMERES EDWAR GTEVEN
APELLIOOY TARDUING PIIDO
FECIIA DE NACIMEENTO e
DEPARTAMENTO EOGOTADC
MUNICIPIO BOGOTA DL,

Datos de afiliacién :

A T

Nvew

La informacidn registrada en esta pagina es reflejo
de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la 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
actualizacion de las bases de datos de afiliacién
que opera la Administradora de los Recursos del

Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADDEQY
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Empresa de & dtado de Bogna-ESP LA@
NIT. 899.999.094 1
Natasha Avendaiio Garcis
Representsnte Legal

- j
o |
iHolal v z
!
j
Factura a nombre de H
. LUZ MARINA TORRES L ' ¥
Direccidn del predio ;
CL 67A 57 44 }
Barrio: POPULAR Locafidad: BARRIOS UNIDOS
i
¥

Direccion de correspondencia

Datos adisionales del predio

Ciase de uso: Residencial
Estrato: 4 i
Unidades Habitaclonales: 1 B

Unidades No Habitacionales: 0 :

110 Aseo

@ Lamanos 133 ~r

Paraelreparto ZONA:2 CICLO: Q2 RUTA:QZ%GOSA

; 10010310~ 12440804917
{ Cuenta contrato Namero para}pagos
Nam. de idehtificacién’ Numero de est&fattura
( de estd ptédio’ de servicios;] publicos
g Periodo facturado NOVI20/12024 * ENENM7/2025"
- .
I ]
. /,,.'-«M — — i -
/P/ago oportuno FEB24/2025 /4 Suspension FEBI26/2025
k_;_,___;;{:«“ % T e

Fecha gsperada praxima factura Fecha y nota de expadicidn factura Fecha y hora de generacion factura

ABR/14/2025 FEBI07/2025 10:04:42 FEB/OT/2025 16:42:54

s jNuestra relacién con el agua tiene que cambiary
por eso la factura cambid -
Visita www.acueducto.com.co y conoce cémo navegar fa nueva factura.

En-este périodo consumiste mas agua que en el anterior.
Abre y descubre el ddtalé de tu pago y consumo J

Entra a www.acueducto.com.co haz clic en Servicios al Ciudadana y obtén informacién de los puntos de awencién,
copla de la factura y realiza tu pago o través de internet.

Caderta o« w .
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BOGOT/\

DEECEION ¥ OISO
DE PROYECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

CONSENTIMIENTO INFORMADO PADRES, ACUDIENTES O REPRESENTANTES
LEGALES DE MENORES DE 18 ANOS.

Yo, L\o§e ‘—\V\ Atm‘o Nouwu# )’\c/ ons

mayor de edad, identificado(a) con C.C. No.__18 136 €15 expedida en
050A en condicion de representantes legales o acudiente del
nifio(a) __ToWlon Sowhese  Hevowo CON T.. No._1019476 $13

Manifiesto que he sido informado(a) de las condiciones de participacién de mi hijo/a en el
Contrato de Prestacion de servicios 492 de 2024, y resueitas todas las inquietudes y
comprendida en su totalidad la informacion sobre el programa, autorizo: La asistencia a las
actividades en los horarios establecidos, el registro de fotos y videos de las clases y muestras
artisticas y culturales. Asi mismo manifiesto y acepto que: Mi representado(a) se encuentra
amparado por la cobertura del Sistema General de Salud, en el (los) eventos que requiera ser
atendido en desarrollo de las actividades realizadas. La participacion de mi representado(a)
no generara ningtn costo, ni recibiremos remuneracién alguna por suparticipacion, 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 propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ningun reclamo o solicitud de compensacién econémica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas y/o
culturales que realizara mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacién durante los procesos de formacién deportiva de
nifios, nifias y jévenes de la localidad de Barrios Unidos, mi representado/a se encuentra en
condiciones médicas, psicoldgicas y fisicas aptas para asistir y participar en la (s) actividad
(es), me comprometo a notificar al personal en caso que surja cualiquier novedad o situacion
inesperada que afecte la participacion de mi representado(a). Asumo voluntariamente los
riesgos propios y naturales que conlleva la practica de las actividades recreativas, deportivas,
culturales y lidico-pedagdégicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldia Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S., de cualquier dafio o perjuicio que
pueda sufrir en el desarrollo de la actividad mi representado(a).

Atendiendo a la nommatividad vigente sobre consentimientos informados, y de forma
consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma joSQ \JW

Direccion: ¢l ga¢ ¢£ 47-97
Namero Celular: 9172806412
Correo electrénico:

CONSENTIMIENTO: £l arvba fimants conforme a la Ley 1581 damlzymmrmmmmlmmwmeymphhm&TmmoyM
de Datos F de la Distrital de yquels s veraz, exacta, Y acepia que cuakuler

-] con &l Mmmmhsmmwammmowmmo Distrital de Oficina de Atencidn
al Cl como responsable det cuya pagina web es www.goblemobogota.gov.co y su tekfono de atencién es 3387000. Manifiesta gue con los datos proporcionados
llenoaldorodmdommcarmrymmmmmmnawmawom & sofickar infonmacién sobre el uso que e le ha dado a ks datos
personaies, a presentar quejas ante fa Sup de y G por ef uso indebido de 08 datos personales, a revocar esta 0 sofichar ia sup de bs

ammmWy-mammnmmmmmmmmmmmmsgmmmmummm
yen casos para el acceso a ia oferta dels Distrital do




REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

sumero 1,019.996.813
MORENO GONZALEZ
APELLIDOS

JOHAN.SANTIAGO

NOMBRES

Johan santiage normo |

i
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aplicaciones.adre...
X N OPlced < [

aciones.adres.gov.co

©

ADRES

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

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

Resultados de la consulta
Informacion Béasica del Afiliado :

TIPO OF IDENTIFICACYH mn

RO DE IDENTIFICACION 1019996813
NOMBRES JOHAN SANTIAGO
APELLIDOS MORENO GONZALEZ
FHECHA DE NACIMIENTO arjeefer
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
MUNICIPI0 BOGOTA DL,

Datos de afiliacion :

" ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD SANITAS s1/12/2399
SAS.

Fecha de 05/19/2025
lmpresidn: 152002

Estacién de " .
l odgen: l 280%:12c800:2070:1

La informacién registrada en esta pdgina es reflejo
de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en
cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Protecciéon 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 opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General
de Seguridad Social en Salud - ADRES".

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en
esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién

Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la
afiliaridn nara a! 11aiiarin la cual fite renartada nar la
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