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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENORES DE EDAD

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

vo, fae] rslps._$22

aygr de e ﬁ identificado(a) con C.C. No._—7 ZOFr= expedida en
/ en condicion de representantes legales o acudiente del

" nifio(a) éZ el A gvarcde. . CONT.No. /0ZSasdofe
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 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
Gnicamente para los propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no
presentaré ningin reclamo o solicitud de compensacion econémica.

Conozco y entiendo las normas que regulan las actividades recreativas, deportivas yio
culturales que realizard mi representado/a y estoy plenamente conforme con las mismas,
admitiendo el direccionamiento y orientacion 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, 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-pedagdgicas, por consiguiente, eximo a la Alcaldfa Local de Barrios Unidos
y a la empresa Direccién y Gestién de Proyectos S.A.S., de cualquier dafic 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

f sa‘bc/ @Jm Q@wa

Firma

Direccién: é [1F67 -27
Nimero Celular: 3146834213 -
Correo electrénico: ____ .

CONSENTIMENTO: El arriba firmante conforme a ks Ley 1581 da 2012 y demds regh declara que conoc a y acepta la Polfica da Tratamiento y Proteccion
dsmmPenomlesdehSecretaﬂa Distrital de Goblemo, v qute la Inf i6n proporcicnada es veraz, exacta, lizada y verificable. Reconocs y acepta que cuskjuier
o da con et L de sus datos personales podra ser elevada verbalments o por escrito ants la 8 ta Disbital de Gobk - Oficina de Atencidn

al Cludad: coma ble det ; cuya pagina web es www.goblemobogota.gav.co y su teldfono de atenciin es 3387000, Maniesta que con los datos proporcionados
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

identificado(a) con documento de identidad
expedido en / , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que dutante la participacidn en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y 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 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 inicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningln 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 hotificar 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 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 participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias del mes 03 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: H O Mﬂa,,&p ) LcPCZ/

Ntmero Celular: )
Correo electrénico: 311 SQUORLS
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DE PROYECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

\U \&Cl“ E(((Q? J—OQC% 6(“»@?‘6 , identificado(a) con documento de identidad

Xfo oal 054 \éxpedldo en 6’0 , declaro que he sido debida y claramente
mformado(a), que comprendo y acepto, que durante la partnccpac.on en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcidn
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidon y Gestidn
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 otroc medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material (inicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningun reclamo o solicitud de
compensacion econdomica.

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 Io 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
Bogota a los dias 25 del mes O?\ de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: T BV‘C()‘\\\ O
Nimero Celular: 219%

Correo electrénico: 2107945
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*
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD )
YON é)‘wm\h' QOS\“—QUQ’%— &}m‘»o( identificado(a) con documento de identidad

Y &ﬁ quQ expedido er{\ | Gla , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del TPS N° 492 de
2024 ef cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de 1a 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 demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccion y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacidn
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

Firma Direccién:
Numero Celular: A)(Q q_u %m oM -
Correo electrénico: '320‘(0 q%%*
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| CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo 7‘“2(’734 , identificado(a) con documento de identidad

No. expedido en 1 , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacidn en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por/objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la 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 03 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: Cw 53 wen Andved A o OVC:C) o

Numero Celular: 0301 "
Correo electrénico~'3§:‘, @6{“&;\ -0l
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

\\mm“l \Af‘e(f\th @.)Cfﬂbl.? 60760, identificado(a) con documento de identidad

No W L7189 1 expedido en , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la partlmpacmn en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los serviclos 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 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 Alcaldfa 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 padécer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Nudmero Celutar:
Correo electrénico: 3169153314
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, BEPROVESTOS, |
CONSENTIMIENTO INFORMAPO MAYORES DE EDA

Yo O\ o c)viqo A \L ey '\0 @odﬂ“ju e identificado(a) con documento de identidad
No.___8002 39485 expedidoen_ Ro Sedd .y declaro -que-he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante-laparficipaciénien las actividades del CPS N° 492 de
2023 el cual tiene por objeto “Prestar los seryicios opefatives, 1ogisticos y'técnicos para la ofgariliation y
desarrolioc de lds activilades recreodeportivas de fa localidad de barrios unidos, en-el mamdqgl proyecto
2044 "deporte yrecreacién para e desarrolio social™; podrén surgir cirgunstanclas irtesperadas, riesgos,
imé’?evistés, ‘inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera {ibre y consciente a partir de {3 suscripeidn
del presente documento, exonerando'a la Alcaldia Local de garrfos Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de.Proyectos S.A.5. de toda responsabilidag de cardcter legal por cualguier dafio, lesign y/o ‘perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla E:articipacién*
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales per los

mismos.

‘

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
dutante el proceso, en‘tonsecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este matefial Gniciniente para los

. propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningln reclamo o solicitud de

compensacién econdmica.

Detlaro asi mismo que me encuentro{a) en condiciones médicas, psicotdgicas vy fisicas aptas Para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con.fel_provectq Y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y.veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al flrmar este docurhiento reconozca que lo he leido Y que comprendo perfectamente su contenido se me
hap dado amplias. oportunidades de.formular-preguntas y que todas elfas 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 comio a dar cumplimiento a los-reglamentos que se han establecido para la-participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto ml compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales-tadico mi Inscripcidn personal,

Cofmprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la patticipacién en el proyecto, incluidas
las actividades asoclades, vinculadas y/o rélacionadss con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los.djas 76 del mes 03, de 2023. Atendiendo a la normatividad Vigenite
sobré Eonsentimientos informados, y de forma consciente y:voluntaria-DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccion: @\oav\jo Rodnguz. RPN

Ndmero Cejular:, 32026 8131 L

Correo electrénico: .
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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

Informacién Basica del Afiliado :

Resultados de la consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE 80033
IDENTIFICACION . 985
NOMBRES RODRIGO ALBERTO
APELLIDOS RODRIGUEZ CASTILLO
FECHA DE NACIMIENTO b’ ol il
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE DE AFRLIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
on ENTIDAD
PROTECCI PROMOTORA
LABORAL C DE SALUD CONTRIBUTIVO | 01/10/2016 31/12/2999 COTIZANTE
SANITAS S.AS.
Estacion
Fecha de |10/20/2025 am. . .
Impresién:| 20:56:05 _de 2801:12:¢800:2070::1
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
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 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 Finalizacign de Afiliacion, establece el término de la afiliacién a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad ' ue haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afil do se encuentra vinculado con la entidad que genera la

consulta.
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BOGOT/\

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

ED_(‘FSS , identificado{a) con documento de identidad

expedido &n , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la partlclpamon en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo soctal”, podréan surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de 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 Unicamente 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 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 inscripcidn personal.

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

Firma Direccién: {ﬁ @cbk AN
Niumero Celular: ‘D k

Correo electrénico: 304 51‘:1 68“‘3
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Wo

YoCéC\"( 001‘:6\ MJpo 2 bont \\ CA ., identificado(a) con documento de identidad
No%o 426 o725 expedidoen Goqeko @<, declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la parﬂctpacwn en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

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 dnicamente para los
. propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningln reclamo o solicitud de
compensacion econdmica.

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

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, 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 participacidn 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 726 del mes _ N2 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
‘ sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccion:
Nidmero Celular: 4
Correo electrénico: 3

&
P71 Y I Lay 1581 de 2012y demnis Acrinas recisnventaring splicabiet, deciarn Qua connc oy scepa in Pefisze de Tratemiento y Prateccién de Datos Personses deta Secrutaria 1
-nmmmymm—1m e cuskptier pmmhmmam-w—hmu
o, n-umuu»ummumumwmdmamm&ymumm-”me-
- 0 sohcker Qe 3018 ha dedd 8 o8 detos. [ Quajes de lacswin y £ rovocer wolicRav la suprecicn de bs datos

orierde o ia Secretarin
ceader g o~

DOitetsd do Goblerma.
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15/5/25, 11:22 a.m. aplicaeiones.adres.gov.oolbdua_intemetIPageisespuestaConsulta.aspx‘?tokenld=Y1 BAO30uONUShbzq8maqt4g==

w2

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

Informacién de afiliacion en 1a 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 CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80926025
NOMBRES EDGAR DANIEL
APELLIDOS MUNOZ BONILLA
FECHA DE NACIMIENTO R prx
DEPARTAMENTO ANTIOQUIA
MUNICIPIO MEDELLIN
.atos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
RETIRADO SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO 01/05/2024 22/05/2024 COTIZANTE
S.A,
Fechade | 05/15/2025 | Estacién
Impresion: 11:22:.02 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta péagina 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 actualizaciéon de las bases de
datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud - ADRES”. ——

gespecto a las fechas de afiliacidn contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, 1a cual fue reportada por la EPS o EOC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, establece el término de la 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 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados -
BDUA, junto con el reporte oportuno de las novedades para actualizar la base de datos, comresponde
directamente a su fuente de informacidn; 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 prestacion de los
servicios de salud a Jos usuarios,

Si necesita retirarse, trasladarse, modificar sus datos 0 su estado de afiliacion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de la
ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion,

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Y 1BA030uONU9hbzq8mqgtdg==
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BOGOT/\

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

/
/
Yo_Lyad ﬂ\(&kﬂ\d@ (‘@p("?’ MCSIKG_Q , identificado(a) con documento de identidad
No. WO We1asoH expe!ildo en P)(‘)NOFO , declaro que he sido debida y claramente

informado(a), que comprendo y acepto, queUdurante la partlupaaon en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarroliode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente dpcumento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestidén
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 participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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

Firma Direccién: O.“f,@\ 62 ﬁ@ 3‘(\6

Nimero Celular: 302, 388 33 1Y 10
Correo electrénico: lop@—okdcnﬂm 231@cqvanil o m.-

NTO: Et anriba e hL-ylsMdu201zyarrmrwmuqhmemadmapnubm doaarlquaemocoyloem:hmﬂudnTmamancyProtwdénanatos dola Distrital lerno, ¥ que
ummmm-ymhmymw:mwnw con podrd ser sievada ownmmuiw-md.sm ~Oficina de Atancidn al
cuya pAgina web 63 www.goblernabagota.gov.co y su taléfono de alencidn es 3387000, Manifiesta que con los datos proporclonados tiene ef derecho de conocer, actuslizar y rectificar los dalcs personales, a sofcitar prueba da
H'Dwmm-iwimmclmquewbmmlh‘daiospembl » presentar quefes ante ta Supsrintendencia de Industria y Comerclo por el tso indebido de los datos personales, llmmMDWUhmﬁhm
personzles suminisirados y & acceder de forma gratuita a los mismos. De iguel manera entlende que los datos squl consignedos serén ussdos para femas de Yy elacceso
Distrital do Gobierno,

eI Y GHTiSN
DE PROYECTOS W6
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ADRES

- 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

118

tmpresiin: I 10:48:48 i

origen:

I‘ig’z .168.70 220

Seguridad Social en Salud
'Resultados de Ia consulta )
]nformacién Basica del Afiliado :
T GOLUMNAS. DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1010019504-
‘ NOMBRES AN ALEJANDRO
APELLIDOS LOPEZ MESIAS
| | FECHA DE NACIMIENTO ey
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C. -
MUNICIPIO BOGOTADC.
Datos de afiliacién : " \
" ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE - FECHA DE TIPO DE
ARLIACION [FINALIZACIONDE| AFILIADO
, EFECTIVA AFILIACION
£eg
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 24062013 | 3171272009 | COTIZANTE
SAS.
. Fechade |o2m12005 | !53‘3“*""“ !

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado v el Régimen Gonithuiive, en cumpiimionin de la Resohwiton 1133 de 2021 del
Ministerioc de Satud y Proteccidén Sodial vy las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de Ia
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lneamientos y especificaciones
tecnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacion que opera la-
Administradora de los Recursos de! Sistema Genera! de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Respeclo a las fechas de afffiacion contenidas en esta consuita, se aclara que la Fecha de
Afiliacion Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la affliacion para el usuario, Ja cual
fue reportada por la EPS o EQC, sin imporiar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el
Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, 1a Fecha de Finalizacion de Afiliacién,
estabiece el término de la afiliacion a ia entidad de acuerdo.con la fecha.de la novedad que haya
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acueclucto

Paracireporto ZONA:Z CICLO: Q2 RUTA:QZ25238

e

AGUA Y ALCANTAANLLADO DE 8OGOTA [
10147534 42694795016
v L M@ Cuenta contrato NGmero para pagos
Sraseenae-y Num. de identificacion Nimero de esta factura
,:,., n R e oy fed Loaesupudb de servicios piblicos
{ w -
iHOia! | Periogo taceuracs NOvZ2e2e
Factura 2 nombre do Pago oportuno FEBRI2023 Suspensién FEB/2I202S
PEDRO ALFONSO LOPEZ O : . - . .
Direccién el predio - . e )
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CONSENTIMJENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ?JJSO/\ ‘)[)v,c‘/‘\/l@/l[//,@sz/ ede ., identificado(a) con documento de identidad

No. FA O T expedido en%é%o (x4 . declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que §erante Ia partmpacnon en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podrdn 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 Alcaldfa Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccion y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, 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 \do/rglacnonadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dlas 7 | del mes— 2% e 0 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre ¢ jentos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

frma Direccién: 3 "Hs3 |88}

Ndamero Celular:

Correo electrénico: 4;,,.%*0% dezlrecl b @c, wel .o ~

CONSENTIMIENTO: E! ariba frmante corfarms a la Ley 1381 de 2012y demds normas apicables, deciars q oy acepta la Politica da y Protes de Datos deld Distrital de Gobiarno, y que b informacidn proporcionada
o8 veraz, completa, exacta, actualizada y verfficable. Reconoce y acspta que cuakjuler consulta o con de datos podré ser slevada o pot sscrito snte ka Secretaria Distrital do Gablerna ~ Oficina de Atencidn al
Ciudadano, como responsable dei ratamienio; cuya pigina web es www.goblernobogota.gov.co y su taiéfona de alencidn es 3387000, Mantfiesta que con los datos proporcionados tlens of derecho de conocar, actuakzar y rectificar los datos personaies, a solcitar prusba de
esto consentimiento, & solicitar informacion scbre ol Usc que se le ha dado & los datos personales, -mwmququ-mhWmalmwymdowalmmmamm-p«m-m & revocar esta autorizacién o solcitar I supresidn de los datcs.
personales suministrados y » scceder de forma gratutta e los miamos. De igual manera entlends que los datos aqui 1008 para iemas el acceso s la oferta [ ]
Distrital de Gobierno.
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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 Sociai ea Salud
Resultados de ia consulta
Informacién Basica del Afiliado = :
COLUMNAS DATOS
TiPO DE cC |
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION - 79730002 )
' MOMBRES P NELSON ORLANDO
. APELLIDOS FLOREZ VEGA
FECHA DE NACIMIENTO bl i ik ’
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
) MUNICIPIO . BOGOTAD.C. ,
Daios de afthacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN T FECHADE | FECHADE TIPO DE
: AFILIACION [FINALIZACION DE|  AFILIADO
. EFECTIVA AFILIACION
PSS ’
ACTIVO FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/07/2003 | 31/12/2999 COTIZANTE
' S.AS.
Esiacitn
Fecha de [02/21/2025
: .. o . de 192.168.70.220
Impresion:] 11:31:13 origen:

La informacion registrada. en esia pagina es refleio de fo reporiado por las enlidades del
Régmmen Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de Ia Resolucion 1133 de 2021
del Ministefio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, norinativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases dé datos de ‘afiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
ADRES". \

Respecto a las fechas de afiiacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacidn 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 Afillacion,
establece el término de la afiiacién 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 aue el
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BOGOT/\ CEPRETGE gy

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo W \m@\\xx\ Mx\m\ & . , identificado(a) con documento de identidad
No._ 1001202338  expedido E\WM , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, C{LB durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco-del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldfa 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 Unicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ninguin reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

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

Al firmar este documento reconozco que lo he lefdo y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participaci6n 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 2 0 del mes &g&)\b de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

. Firma Direccién:m\”& ('71‘ WIS (ﬂ- /‘(7
Ntmero Celular: 30\6%811%4
Correo electrénico: )Ul( an d&\lldomnswm’mm@ T‘\m\ oW

CONSENTIMIENTO: £1 arriba frmante conforme a b Ley 1581de 2012y normas apiicables, declara que conoc 8 ¥ acepta la Potitica de y de Datos dela biemno, y que i

#s veraz, complata, exadia, actualizada y verificable, Reconoce y acepta que cusiquier cansula o con [ date podré ser elsvada o por sscrito ante la Secretarfa Distrital de Goblemo ~ Oficia de Atencin sl
Chudadano, como responsabla dal Uratamiento; cuya pagina web es www.goblernobogota.gov.co y su teléfono de stencién es 3387000, Manifiesia que con los datos proporcionados tiene el derecho de conocar, ectualizar y rectificar los datos personales, & solcitar prusba de
este consentimiento, s solichar informacidn sobre el Uso Gue se le ha dada 8 los dalos personales, a presentar guejes snts ia Superintendencia de Industria y Comercio por 8l usa indebido ds los datos personales, # ravocar esta sutorizacion o solcter la supresion de los datos.
personales suministrados y & acceder de forma gratufta a los mismos. De igual manara antlende que log datos aqul consignados serdn usados para i de y la ofe L]

Dictritat de Goblemo.
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ADRES

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

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Uhnica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de

Segaridad Social en Saad .
Resuliados de ia consuita
Informacion Basica del Afiliado :
. COLUMNAS DATOS

TiPO DE cC

IDENTIFICACION

" NUMERO DE

IDENTIFICACION 1001202338

HOMAERES SLH IANM DAVID
. APELLIDOS ARANGUREN LOPEZ
FECHADE ' s
NACIMIENTO rr

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

REUNICIPIO ) CBOGOITADLC,
Daitos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO 01/08/2018 | 311 2/2999 | COTIZANTE
S.A.
; ¥ Estacion;
Fecha de 102/21/2025
P Impresion:| 10:46:34 | de |192.188.70.220
origen:

La informacion regisirada en esla paging es refisio de o reporlado 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 dfiliacion que
opera la Administradora de los Recursos del Sisterna General de Seguridad Social en Salud -
ADRES"

Respecto a las fechas de afiiacion contenidas en esta consulta, se adlara que la Fecha de
Afiliacién Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual
fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en
el Regimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién,
eStablece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de Ia novedad que haya
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAISK

2)\’3'\\D Lr\© V\)r&‘r\u,ﬁ&\)ééo( , identificado(a) con documento de identidad

No A1 LISL0  expedido en.gbé\o ¥ , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la partncnpaaon en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y 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 participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

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
Bogot4 a los dias, o</ del mes () de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
nightos inforphados, v de%orma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: ;3 .
Nimero Celular: 392 7.2 4 =
Correo electrénico: roben don o MNarne? S;/ ot @\qu- /. o

IMIENTO: E! arrib: ke Ley 1581 de y aplicadles, mwmwoywnhmtudc y de Datos dela Disirital de Gobierno, y qua la informacién proporcionada
8 veraz, mmphu. exacta, lduomd- y verificable, Reconoce y acepta que cuakvisr consulta o con ol dat podré ser sleveda @ por escrito ante ks Secretaria Distrital de Goblermo — Oficina de Atencidn al
cuya phgina web es www.goblemobogota.gov.co y su teiéfono de atencién es !387000 Manifiesta que con los datos proporcionados tisne el derecho de conocer, actuafizar y rectificar los datos personales, a solchiar prusba de
meeoﬂunﬂmhmo nwncn.lrwwmlwnwoulumqw 56 lo ha dada 8 los detos personales, B presentar quajes ante ke Superintendencia de Industris y Comercio por el uso Indebido de los datos personales, @ revocar esta autorizacion o solicltar i wpnnhnd‘ s datos
personales suministrados y 8 acceder de forma gratults a los mismos. De iguat manera sntlende que los datos squi consignados serin usados pars tsmas de ol acceso a la ofert:
Distrital do Gobiemo.







* b . 2
BMO | ' ‘smsecioNYotsON S,
« BE PROYECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD Rec ko

Yo M(cO\ds \,SQQA & ~, identificado(a) con documento de identidad v %6
No. 10154 124 Q¢ expedido en_oootd ©.C  declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, qt?e durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de

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

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

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

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, 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 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
Bogot3 a los dias 20 del mes 0l de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

. Firma Direccién: Cafteta. G2 o 61-16
Ndmero Celular: 9¢-3¢34 QIC{O
Correo electrénico: C\CFOL_ 6013 @ D\J“O()K com

CONSENTIMIENTO: El amba frmante conforme 8 1a Ley 1581 de 2012y demas normas regiamentarias aplicables, daciara que conoc e y acepta ta Politica de ¥ de Datos del Distrital ferno, y que i3

&8 veraz, completa, exacta, actualizada y verfficable, Reconoce y scepta que cuakyier consuke o con dw sua datos podrd ser elevada opor fto ante la Distrital ds Gobls Oficina de Atencin sl

Cixdadano, como responsable del tratamignto; cuya pagina web es www.goblernobogota.gov.co y su tsléfona da atencin as 3387000, Mardfiesta que con los datos proporcionados tiene ei deracho do conocer, sctuakzar y rectificar 108 dalos peraanates, a sofcitar prueba de
! @ solickar scbre ¢l uso que 8 le ha dado 8 fos datos personales, e presentar qusjas ane ia Superintendancia de Industria y Comercio por 8l uso Indsbida de los dalos personales, & ravocar esta autorizacién o soficiar b supresién de los datos

personales suministrados y @ acceder de forma gratulte a 1os mismoa. De igual maners entiende qua los datos agul consignados serdn usadas para | de o808 para ol ta it L

Distrital de Goblerno.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo,ﬂ?‘*“hmc 834‘9 bgn ngcbes B -, identificado(a) con documento de identidad

No. {00 M2559F2 (> expedido en ]QQ%,L&( N , 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 ei cuaf tiene por objeto “Prestar fos servicios operativos, fogfsticos y técnicos para [a organizacidn y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 “deporte y recreacién para el desarrollo sodal”, 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 Direccidn y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de fos 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 [as fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Unicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningin reclamo o solicitud de
compensacién econdmica.

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

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asf como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi 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 del mes de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

v
( Ba

Firma pireccién:C| 74 $3 B4 — ak2) UW{JO F

Namero Celular: (q?O(‘Z an g

Correo electrénico:Q h UYoeemch @
€>222 gm
Qi -Coh/,

a onkyme s i Ley 1581 eraky eable Mumm-oymhm-t y de Datos zb'- y e
ummmu-mmaymmymuomm Distritad de Gobins
ctys phgins web y ‘-—-dﬂnnm munummumuumamm m,mumm pruoha
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yol ¢S Eéaq-rvlo MDFOL , identificado(a) con documento de identidad
No.jn2 expedido en D.c. declaro gue he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, Gue durante la participacidn en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cuaf tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, fogfsticos y técnicos para la organlzacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 “deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material tinicamente para los
propdsitos 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 radico mi inscripcidn personal.

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

Firma Direccién:

Ndmero Celular: 315 zU2 6891
Correo electrénico: Ky g 65 63 C53 - San ma 9‘.!!6"
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Jdow A\e\om:\\! o bBdivar Soatos , identificado(a) con documento de identidad
No. M9 8718 9%0 expedido en %oqcﬂ—a . declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, ‘q{Je durante la participacién en ias 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 social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarroliode 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 Unidosy a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesion y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer’ tomo consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados poria participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

Declaro asi mismo que me erTCUéntro(a)“enTond'rci'onesmédicas,-psicolégieas—yﬁsieasaptas-para-paltticipar_
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias & del mes o3 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

0\’0 -
Firma Direccién: L Algon Gol
Nuamero Celular: 202 366245¢

.
Correo electrdnico:
SEN qzat aglicables, 11 Y
nnm—mnﬁy“ Reconocs y scapts que cusiquier ckin dao elevaly onwuhwwaw-mamu
mmﬂnwmynﬂﬁwam-m qut los pr ds ‘wckssliene y recilicar los dalos parscrins, 8 saliclier prushe de
eats coneenwient, & sulicier tormenisn qus sele ha datne uejes » de Imiustris y Comerdio por o los - dulen
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

uso

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 ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79878950
NOMBRES LUIS ALEJANDRO
‘ APELLIDOS ° BOLIVAR SANTOS
FECHA DE NACIMIENTO anprhfr
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE " FECHADE TIPO DE AFILIADO

AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION

ENTIDAD
ACTIVO P‘;‘é"gﬂﬁg’* CONTRIBUTIVO | 01/08/2016 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS SAS.
Estacion
Fecha de |03/28/2025
¢ Impresién:| 16:44:33 | de [192:168.70.220
origen:

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

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

hitps:/faplicaciones.ad res.gov.oolbdua_intemethageisespuestaConsulta.aspx?tokenld=LSNkant24mh553Parijtw== 1/2
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Oe\\o Oq\nC‘ Arucy lAQQe\ __, identificado(a) con documento de identidad
No. 80. 200. 2 2M expedldo en Boq ot o , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la par'ac1pacn6n en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizaciony
desarrollo de las actividades recreadeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a |a 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 participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicol6gicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacidn en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogoti a los dias 24 delmes __ O3 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién; Dolo bneen |
Ndmero Celular: 361666248 Q/ 3006259 A

Correo electrénico:
InLeoy 1501 de 2012y aplicables, yml de O doln
.mMMMyMWyWuWUM dulos pﬁu&v—mmowmmhw-maw-w-uwd
cuys pAgns wab o8 gov.coy su de stencién es 3387000, fos datos fiane ol derecho de conacer, actualzar y rectificar os datos parsonaies, a solickar prusba de
—mm.mmmdwqmuhhlmnhw a quejes erie umymwdmm«hm & revocar W-wbhm
parsanaies suminisirados y & accader de forma gratuta e los mismos. De e que los datos sqil de l [ )
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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 1a consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80200224
NOMBRES DELIO DAVID
‘ APELLIDOS ARIZA ANGEL
FECHA DE NACIMIENTO Hk ek e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/03/2012 31/12/2999 | COTIZANTE
SA.
Estacion
Fecha de |03/28/2025
Impresion:| 16:43:27 .de . 192.168.70.220
origen:

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Subsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, nommativa 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 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,
establece el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

httsz/apiiwciones.adres.gov.colbdua_intemethagesIRespuestaConsulta.aspx?tokenld=J Rao6B4vMICXoTW52UohMA== 12
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Ar\étes Aéo\ £o  \ovoas Lonseca . jdentificado(a) con documento de identidad
No. 79 876 \7® expedido“ejn oo ota . declaro que he sido debida y claramente

[

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

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

Declaro asi mismo que me enctrentru(a)‘errx:ondiciones~m’édicas,—psicolégieasry-fisieasraptasparapar.ticipar__
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 participacion de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi 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
Bogot4 a los dias L6 del mes o3 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direcci6n: Av\é‘% \Jorged
Nimero Celular: 20,2 QCEUS €, A[g 25V UK
Correo electrénico:
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28/3/25, 16:41

JCOLOMBIA ‘
(<(' VIDA ADRES 1) Salud

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 1a consulta

Informacién Béisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIEICACION 79876178
NOMBRES ANDRES RODOLFO
APELLIDOS VARGAS FONSECA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO P';g“gg[gg“ CONTRIBUTIVO | 01/09/2019 | 31/12/2989 | COTIZANTE
SANITAS S.AS.
Estacion
Fecha de |03/28/2025
Impresién:| 16:41:12 | de [192.168.70.220
origen:

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

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

httpsdlapliceciones.adres.gov.oo/bdua_intemethagesIRespuestaConsulta.aspx?tokenld=Cw5iSPLsyOZf4QG+yGDomw==
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDA[;

Yo_ auviey Qo O\bf\ (oY le (018 ~, identificado(a) con documento de identidad
No. 99 623 252 expedido en Beao ota ~ declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, qﬁé durante la participacién en las actividades del CPS N°® 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticosy técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidosy a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

Declaro asi mismo que me enctl‘enm(a)“errcondicionefmédicas;psicolégieasrya‘-isieasraptaspa:apacticipar;
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 participacion de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en ei proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias 15 del mes (o} de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién:
Numero Celular: go?.&CC zt(yc/3 w63\ A\
Correo electrénico:

2 ey anlcabies,
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28/3728, 16:40

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

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

Resultados de la consulta

Informacién Béasica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cc
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79623252
NOMBRES JAVIER
APELLIDOS CARDONA LEON
FECHA DE NACIMIENTO T [k [k
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
EPS
ACTIVO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 01/07/2022 31/12/2999 | COTIZANTE
S.A.
Estacién
Fecha de |03/28/2025
Impresién:| 16:39:47 .de . 192.168.70.220
origen:

La informacién registrada en esta péagina 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 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 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 afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya

https:llapliciones.adres.gov.oo/bdua__intemethageisespuestaConsuIta.aspx?tokenld=cTRZrFLG96bh2Umchdi+g==
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Hovneig Cunis anlo Riveva ~, identificado(a) con documento de identidad
No. 4318 |IS expedido en Rodo A _ declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacion y
desarrotlo de las actividades recreadeportivas 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 suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidosy 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 consetiieticia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
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 inicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtn reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Declaro asi mismo queé me“ehtﬂehtmta)“emondici*onesmédicas,—psicolégieas—yﬁsieasraptasparapa:ticiparm -

en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias 4 6 del mes _03 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: Moo C Yoze
Namero Celular: 120662456

Correo electrdnico:

CONBENTIMEN Loy 1501 aplicables, y eompia fa Palftion de v
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15/5/25, 12:53 p.m. aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=tnYH/yVI1/AkXPKrfbt1cQ==

Wes

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 ¢l Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79719115
NOMBRES MAURICIO CRISANTO
APELLIDOS ROZO RIVERA
FECHA DE NACIMIENTO o [ far
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
,htos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
AcTivO |EPS FQX'SANAR CONTRIBUTIVO | 06/11/1998 31/12/2999 COTIZANTE
Fecha de | 05/15/2025 | Estaclon
Impresién: | 12:53:20 |de origen: 192.168.70.220

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 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".

.especto a las fechas de gfiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacién Efectiva
ace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, ia cual fue reportada por la EPS o EQC,
sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacion, 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 consutta.

-

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

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

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

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:/laplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=tnYH/yVI1/AkXPKribt1cQ== i
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD o

Yo__ Yo Fev s C)SU-'CL‘CJO G 2O identificado(a) con documento de identidad

No. 043 SAG N\bRxpedidoen_ HDoayodct ,~declaro que he sido debida y Cclaramente—-

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 recréacién para el desarrollo social", podran surgit éifcunstancias mesperadas riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarréllode dichas
actividades asociadas al-proyecto, los cuale$ asumo de manera-libre y consciente a partir de {4 suscripcidn
de| presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direcgion y Gestion
de Proyectos. S.A.S. de toda- responsablhdad de caracter. legal por cualqmer‘ dano, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado_certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

au'gorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
duranté el proceso, en consecuencia, efitiehdo y acepto qué se utilizara este material Gnicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningun reclamo o solicitud de
compensacién econémica. ?

Declaro asi mismo qué‘me encuentro(a) en condiclones médicas, psicdiégicas 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 tirmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
hah 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 éoblacién. 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 consentlmlento para la participacidn en el proyecto, incluidas
las! actividades asoc:adas vinculadas y/o relacignadas c¢on este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota 7 [os dias 16 del mes .03 de Z025. Aténdiendo a la norrhafividad vigente
sobre tonsentimientos informados, y de forma tonscientey voluntaria'DOY EL CONSENTIMIENTO -

Firma Direccion: JRWKr S\ €ovion :
Ntmero Celular: oIS - )

, 3
Correo electrénico: J efer 2\36@WHOOK-ODV“' N )
- ~ - “ e e e e e om e e - o -~
v
wtmumnmwmﬁm cher opta ta Pokce do y de Dtos Perscnates de ta Secretwta .
nmammmMynmmnmmmu 0 por #6<ria arte b Sectetarts Cistekal de Goblarne - Ofics de Alncidn &l
cuya pigina web o3 gwtay de stencidn et 39ET000. Mantiesta que can los Setos tinre of de mywumm-wmd-
wmm-mmmmuuum-»mm-umm-mmmumtm,me.pu los datos A revocer solicitar I stpracitn e s detoe

o de Is Secratacin

sccat formu Y
Cltrtel go Gotiomo,

o o~ - o -
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REPUBLICA DE COLOMBIA . i
IDENTIFIGACION PERSONAL ;f_
CEDULAEE@BDAQ&‘MA T

v\,.w*‘- «s.w,,\\\’\ - — =
g R N 7
»." o sa\\ ", IR

e 4 013598 N08Y
GARZON MARﬁﬁ T

APELLIDOS .. a ; ; ;1
JEFFERSON OSWAETBQJ ’

NOMBRES . %

-

Fecmb DE NAGIM m 26-MAR-1088
BOGOTAD;
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NAGIMIENTO
1.74 O+ M
ESTATURA G.S8. AH SEXO
) 18-MAY-2006 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION .t duvisd Jrrsoes o
REGISTRADOR NACIONAL
CARLOS ARIEL SANCHEZ TORRES

7873311942

A-1500150-00687012-M-1013596138-20150415 0043904262A 1




DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1026587654
NOMBRES LUIS EDUARDO
APELLIDOS MORA
FECHA DE NACIMIENTO wapapae
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
) MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHADE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
GAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL
ACTIVO REGIMEN CONTRIBUTIVO | 31/10/2013 31/12/2999 COTIZANTE
SUBSIDIADO
SAS "CAPITAL
SALUD EPS-S
SAS."-CM
Estacion
® Fochade [192020251™ Go " osor:12.a002070:1
origen:

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

(34
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo_ N \(o\&\( "&'\?V ronder , identificado{a} con documento de identidad
No, 1013695 604 expedidoen Bogo Jal s declaro que he sido debida y- claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante fa patticipacion en las actividades dei CPS N° 492 de
2024 ¢l cual tiene por objeto “Prestar los servicios operptives, Jogisticns y técnicos parals arganizacién y
desarrollo de fas actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2043 "deporte y recreacitn para el desarrollo social”, podrdn surgir citcunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientas y demas eventualidades que se puedan presentsr en desarréliode dichas
actividades asociadas al proyecto, los-cuales asumo de maneralibre y consciente a partir de {a.suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestidn
de Proyectos S.A.5. de toda responsabllidad de cardcter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencla de la ocurrencia de los hechos derivados poria 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 cualquler 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 ningin reclamo o solicitud de
compensacién econémica. :

Declaro asi mismo que me encuentro{a) en condicionas médicas, psicolégicas v fisicas aptas para participar
en las actividades asocladas, 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 docurhento 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 poblacion. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividedes para las tugles radico mi inscripcidn personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimlento parala participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asocladas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constsncia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias e ﬁél'mes o3 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre tonsentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccion: ) ) (o o y VMW nond ez
Namero Celular: 9.7 @LL7ASC

Carreo electrénico:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

YO_pilan matea | opez ortiz , identificado(a) con documento de identidad
No._1000136204 expedido en_pogats Calombia , 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 ¢l cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de 1a localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccion y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material tinicamente para los
propdsitos 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 v fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con el proyecto y me comprometo a notificar de
manera clara, oportuna y veraz sobre cualquier novedad que pudiese presentarse.

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo petrfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacion de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi 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 _27 del mes de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: '{a‘}’ &M
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desarrolio de su programa especial para la garantia y prestacién del Flan Obligatorio de Salud denominado EPS SANITAS,

CERTIFICA

Que Dilan Mateo Lopez Ortiz, identificado(a) con CC nimero 1000136204, osta registrado{a) en ¢ POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

TIPO Y NOMERO 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
SEMANAS COTIZADAS EN OTRA EPS
SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ARQ
REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN
NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)*

CC 1000136204

Dian Mawlo Lopez Oz
Bensficiario

Hijo{A)

21/01/2000

10 Tiene El Serviclo Suspendido
8 - Afilado Debe Cambiar A Upc
22/04/2003

Activo(a)

5§54 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
51 semanas

Contributivo

200052023

No apfica

N84
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BF PROVECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo NICOLAS DAVID PINILLOS TORRES , identificado(a) con documento de identidad
No.__C.C. 1061789937 __expedido en__POPAYAN-CAUCA  , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacion y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrolio social", podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Gnicamente para los
prop6sitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por o que no presentaré ningun reclamo o solicitud de
compensacion econémica.

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

Al firmar este documento reconozco que lo he 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 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 participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias _VEINTISIETE _ del mes MARZO de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: CALLE 74 A # 61 - 27 APTO 201
Namero Celular: (302) 346 - 5372
Correo electrénico: ing.nicolas.pinilos@hotmail.com

C.C. 1061789937
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CERTIFICADO DE AFILIACION AL POS DE EPS SANITAS
La EPS SANITAS en desanollo de su programa especial para la garantia y prestacién del Plan Obligatorio de Sakud denominado EPS SANITAS,

CERTFICA

Que Nicolas David Pinillos Torres, identificado(a) con CC niimero 1061789937, esta registrado(a) en el POS DE EPS SANITAS con la siguiente informacion:

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

SEMANAS COTIZADAS EN ULTIMO ANO

REGIMEN

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN

NIVEL SISBEN

EMPLEADOR(ES)"

N.LT. 901240419 AMBAR DISERO INTERIOR SAS Desde
18/05/2023 - Vigente

Generado por interfaces

CC 1061789937

Nicolas David Pinilos Torres

Titudar

Titular

17/04/1996

0 Tiene Derecho A Cobertura Integral

10 - Cobertura Intagral

19/08/2004

Activo(a)

358 semanas

Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Sin semanas reportadas en EPS SANITAS
Contributivo

01/06/2021

No aplica

27/03/2025

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

e

YO_juan Enlipe Patifin Madinaz , identificado(a) con documento de identidad
No._1192912337 expedido en_gogasn e _, declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacion en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de {a localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 “"deporte y recreacion para el desarroilo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de cardcter legdl por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacion
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtin reclamo o solicitud de
compensaciéon 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 participacion de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi 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
Bogota a los dias o5 del mes Marzg de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos ipformados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direcci6n?
Nadmero Celular: 3503491620
Correo electrénico: juanfpmartinez0600@gmail.com
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ADMINISTRADORA DE LLOS 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

Informacion Basica del Afiliado :

Resultados de la consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1192912337
NOMBRES JUAN FELIPE
APELLIDOS PATINO MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
® MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE THPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE
ACTIVO comgsrrmgm CONTRIBUTIVO | 01/07/2023 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de |10/20/2025 an. . B
Impresion:} 21:29:33 _de I2801 112:c800:2070::1
origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
t-:lsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resoluciéon 1133 de 2021 del Ministerio de
d 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 afiliacidn 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 afiliaciéon a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad jue haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afill ado se encuentra vinculado con la entidad que genera la

consulta.
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Yo_Michael Castillo Veloza, identificado{a) con documento de identidad No. 1000239891 expedido en
Bogota D.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, logisticos y técnicos para la organizacién y desarrollo de las actividades recreodeportivas de
la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto 2044 "deporte y recreacién para el desarrollo
social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos, imprevistos, inconvenientes y demas
eventualidades que se puedan presentar en desarrollo de dichas actividades asociadas al proyecto, los
cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcion del presente documento, exonerando a
la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccion y Gestion de Proyectos S.A.S. de toda
responsabilidad de cardacter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que pudiera sufrir y/o padecer
como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados por la 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
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtn reclamo o solicitud de
compensacioén econdmica.

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

Al firmar este documento reconozco que lo he 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 participacion de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi 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
Bogotda a los dias 28 del mes de marzo_de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente sobre
consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma

Calle 74 #64-19
Nuamero Celular:
3134676909
Correo electrénico:
Michael33_Castill
2@hotmail.com
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FECHA OE Naciviente  12-MAY-2000

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACHAIENTO

1.84 O+

ESTATURA | G S, RM

05-JUN-2018 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

"v-tsodxsa.mmmrm-:caozasaeiémnosza 00616977414 1 50406001

REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSGNAL- - "+ . .
. CEDULA DE CIUDADANIA .. -

NUMERO 4 '00'0.2“39.891

CASTILLO VELOZA
APELLIDOS -

ﬁMlQHAEL ‘
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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

Informacién Basica del Afiliado :

Resultado

s de 1a consulta

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cc
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1000239891
NOMBRES MICHAEL
APELLIDOS CASTILLO VELOZA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
o MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Patos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE
ACTIVO CO"IA:IP\E‘TS:SON CONTRIBUTIVO | 04/08/2008 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de [10/20/2025 S
mprocion| 213203 | 48 |2801 112:¢800:2070::1

origen:

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Qubsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucion 1133 de 2021 del Ministerio de
alud 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 - 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 Finalizaci

consuita.

1 de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad | e haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el afil . lo se encuentra vinculado con la entidad que genera la
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