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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD o

Yo Hoy  Doni lo  @undevo " identificado(a) con documento de identidad
No. a53065% expedido en Bogo 3 " 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 locatidad 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 consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos v a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafto, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de jos 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 ningin reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Declaro asl mismo que me ancuentro(a) en econdiciones médicas, psicolégicas y fisicas aptas para participar
en las actividades asociadas, virculadas 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.

Cemprendienda estas candiciones expresa i cansentimienta para la participacién en el prayecta, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias 8 del mes 03 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Dlreccién:'Mpd nt ("I
Ndmero Celular:  2134CHCI09
Correo electrénico:
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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 Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79530680
NOMBRES HARY DANILO
APELLIDOS QUINTERO
FECHA DE NACIMIENTO bk e il
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
. MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacioén :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS CABEZA DE
ACTIVO SURAMERICANA SUBSIDIADO 01/12/2009 31/12/2999
FAMILIA
SA.-CM
Estacion
Fecha de {10/20/2025 an. i .
Impresion:| 21:34:36 ori:;ee N 2801:12:¢800:2070::1

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

Oaiud 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 Finalizac 6n de Afiliacion, establece el término de la afiliacion 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 afill; do se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo Jdulian aantiago saotolo radriguoz

, identificado(a) con documento de identidad
NQ.__ tovossoses expedidoen__ ueaow , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y 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 padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién

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

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

propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ninguin 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 inscripcién personal.

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

Bogotd a los dias _L 8 del mes 0> de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, g de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

' 4
. . .z Y BA IRt 2
Firma Direccion: :

INg J KN
Numero Celular: A ™ '

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

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

| 707‘

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1000320299
NOMBRES JULIAN SANTIAGO
APELLIDOS SOTELO RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO T
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
® MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAJA DE 5
COMPENSACION CABEZA DE
ACTIVO A SUBSIDIADO | 01/02/2005 31/12/2999 v
COMPENSAR -CM
Estacion
Fecha de |10/20/2025 U
mprooiony 2138:40 | e  [2801:12:0800:2070:1
origen:

a informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen

ubsidiado 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 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 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 Finalizac 6n de Afiliacién, establece el término de la afiliacién 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 afitado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo OQ[O(V\SO(\ D[Cl% 6Mh( - oy , identificado(a) con documento de identidad
No. 9@ BSI [oX1! expedido en 6 . , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la partlmpaclon 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
desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y 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 Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

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

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd a los dias 23 delmes__ 0D - de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: A’IG‘\»‘\ Lon ‘)'\ ofR
Nuamero Celular:
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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 ¢l Sistema General de Seguridad
Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacién Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 79881011
NOMBRES ROBINSON
APELLIDOS DIAZ GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO ke
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Qatos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE ’
EFECTIVA AFILIACION
EPS
RETIRADO | SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO | 25/07/2002 30/06/2022 COTIZANTE
S.A.
Fecha de | 05/15/2025 | Estacién
Impresion: | 11:19:58 |de origen: 192.168.70.220

La informacion registrada en esta pégina 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
alud - 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 0 en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora
bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con fa
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, 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 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 afiliacién.

EAMPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=VHs{x3PyyL GOIZOCUHdO3w== i7h|
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

_%,b( éD Nd\‘S‘W@ Eoba , identificado{a) con documento de identidad
13 4O expedldJ en n:a\;! , declaro que he sido debida y claramente
informado(a)}, que comprendo y acepto/ que durante la partncupacnon en las actividades del CPS N° 492 de
2024 ef cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logfsticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "“deporte y recreacién para el desarrollo sodial”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

Al firmar este documento reconozco que 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 ] de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: & ) MFe
bﬁ:mero Celular: f{ Ag% ‘éﬂbl &
Correo electrénico: .ﬂefaléiia 3,(,13,(4

CONSENTRAIENTD: B artiba rmante conforme ala Ley 1581 y [ oy acopts ke PolNica de Y de Datoa e ln Secretarts

o3 vame, compiets, sxacta, sciusizede y veriicabla. Reconode y acepta que cusiguier ke owmlomhhu—rhmaom-okmtwnd

Mmmw tratermient; euya phgine wab et www.goblurnobogate.gov.co Y sy teldiano de stancitn es 3387000, Wumhﬂnmuﬁncdmbm Mymhmm-“m.a
otte conventivionts, a solicRar informuciin sobre of veo que 6o 1o he dedo # los datos personales, & peesentar quejas ente la de incheetrin y da S0 detos personates, 8 fevecar esta 0 soficker b supresitn de kos daton

persenades sumintsirados y a acceder de fxrmu gratulta s Yo mtuncs. De igual ﬁ y n

Dhirkal de Goblerma.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Aofoel

Yo pe"‘ pe  Qovreva Hanviaue , Identificado{a) con documento de identidad
No._ 1045423222 expedidoen__ Boge id , 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
desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y 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 econdémica.

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

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

Camprendienda estas candicianes expresa mi cansentimientq para la participacidn en el prayecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotd alosdias __ 76 del mes 03 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: POQ)Q)\ ﬂZ &weve.

Numero Celular:

NSS4’
Correo electrénico: oG 35‘"7’5'

Loy 1501 dv 2012y agicables, declere g1 conoc 8 y acepie is Polftics de Tratamis de Dy o8 la Secretarin y [
-“m-mm‘:‘-ﬁynﬂuhmymum s & o Secretarin Dintrial de Gobierno —Ofkina de Atencion of

Pov

cuyn phgine web o8 wiww, w stencidn es ¥307000, ManiBesta. mummmum-am. cthualizer ¥ rectiicas koo solicitar prvebe
-n-a-imm,ndaunum-dmmunnmuhmma-ummm\'amwnm a‘” ¥ - delos .umn: “::;:munub.a:
o De k. artieds e low & \a Secrstarfa

¥ 8 ncceder ork, de d

Distria du Gobierna.

hitps://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_intemet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenid=hz0ubXJaWONMT9oJOvIKIQ==
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Yo ‘JUOV\ Davi d BOV veva  Honvs aque , identificado(a) con documento de identidad
No._ 10154189 81 expedidoen__ Bogo , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacion en las actividades del CRS 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 demés 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 participacion
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 (inicamente para los

. propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtn reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) an eandiciones médieas, psicolégieas 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 participacidn de
fa poblacidén. 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.
1 4

Camprendienda estas candiciones exprasa mi cansentimienta para la participacion en el prayecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias 26 del mes o3 de 2025, Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: Jyon Band Bowven A

Nimero Celular:
Correo electrénico: 3(2'\3.;2? ‘A}}{

Loy 150t oplicabdles, m-qum.ymhma de Datos dela Secratavia Clatrity
-mm-nmmnmmym.-m wummh&mhmwaw-ou-ammd
cuys phgn Qov. ymtﬂm*wuﬂmmumhﬂmmdmmhcm -myumruaumm-mmm
-te » wolicker mdu-uuhh“thmm-mw ds industria y Ce por ot I supresidn de s dutos
accadar de Os il ks d ¢3 o i Bacrateria
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15/5125, 12:16 p.m. aplicaciones.adres.gov.colbdua_intemethagesIRespuestaConsuIta.aspx?tokenId=jichwalyoADbkp4e1HNw==

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

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

Resultados de 1a consulta

Informacién Bésica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1015418981
NOMBRES JUAN DAVID
APELLIDOS BARRERA MANRIQUE
FECHA DE NACIMIENTO v o
DEPARTAMENTO BOGOTADLC.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Q)atos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADOC
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO |EPS FQ’X‘ 'gANAR CONTRIBUTIVO | 15/01/2009 31/12/2999 COTIZANTE
Fechade | 05/15/2025 | Estacién
Impresién: | 12:16:00 |[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 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 Aflliacién Efectiva

hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por fa 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 términa de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la
fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara que la fecha de 31/12/2999
determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por 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 informacién; en este caso de las EPS, EOC y EPS-S.

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

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

Seguridad Social en Salud, se aclara que estas actualizaciones dependen netamente de las EPS y no de ia
ADRES, por lo cual la solicitud de actualizacién debe ser escalada a la EPS donde se presenta la afiliacion.

IMPRIMIR CERRAR VENTANA

https:llaplicaciones.adres.gov.oolbdua__intemet/Pages/RespuestaConsutta .aspx?tokentd=jikcCxwllyo4Dbkp4e1HNw==
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo_ N: \-\OV\ Alexis MHovdwn Pz , identificado(a) con documento de identidad
No.__1015 395848 expedidoen Rogodd , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CRS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los serviclos 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 demdés eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesidn y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de |a 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 ningan reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Declaro asi mismo que me encuentrd(a) en condiciones médicas, psiesldgicas 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 perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas eflas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
la poblacidn. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Camprendienda estas candicianes expresa mi consentimienta para la participacion en el pravecte, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogota a los dias 76 del mes 03 de 2025, Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccidn: \)()'r\u\ t\wg‘ “

Nuamero Celutlar:

Correo electrénico: %\/‘\q;ff:@bﬂ <%

CONSENTIMIBNTOX Loy 158 plicable adnu-u-uymhva-m de Dutoe dolu Secretaia
umM-&mMyMMymum‘aﬁ owmm-&mhwmam-mawd
Casdadann, cuyn phor Qov. yutmaMnmummmnmmmmumam actualtrar y rectiicar iog datos parsonaies, o sallcitar prusba de-
u-m-whmwdmmubma‘s-umm-mwn-hwmamuymnuwmaumm-mwmhda-uw-hwamm
¥ & sccedw de forma gretuka oual o ls Secreterle

Dhatritel de Gabierna,
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15/5125, 12:27 p.m. apIicaciones.adres.gov.colbdua_intemethages/RespuestaConsulta.aspx?tokenId=l6357]Sp6Fp3GI7L/QXEcw==

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

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

Resultados de la consuita

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1015395648
NOMBRES NILTON ALEXIS
APELLIDOS MARTIN PINZON
FECHA DE NACIMIENTO bl o ke
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
’Atos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORADE
ACTIVO SF’?’E-SRAEE’EL CONTRIBUTIVO | 10/05/2023 | 31/12/2898 | BENEFICIARIO
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADO S.A.
Fechade | 05/15/2025 | Estacion
Impresion: 12:26:41 |[de origen: 192.168.70.220

a informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen Subsidiado y
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
técenico, 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 Afiliacién Efectiva
hace referencia a la fecha en la cual inicia Ia 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 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 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 prestacion de los
servicios de salud a los usuarios.

https:llaplicaciones.adres.gov.colbdua_intemetIPagesIRespuestaConsulta.aspx?tokenId=|6357jSp6FpSGI7LIQXEcw== 112
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo HQV\" v (2\ Acon G , identificado{a) con documento de identidad
No. _3461333Y expedidoen Lo Se iq , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), gue comprende y acepto, que durante la partncspacnon en las actividades del CRS 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 desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa 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 ningin reclamo o solicitud de
compensacién econémica.

Declaro asi mismo gque me ercuentrofa) 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.

Camprendienda estas candiciones exprese mi cansentimienta para la participacion en el pravecte, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de

Bogota a los dias 26 del mes o3 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informadgos, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: _H ooty Acxa
Numero Celular: 54, 3’[’5\6\°\

Correo electrénico:
Ie Lay 1581 de 2012y demida nermase regjamentaries aplicables, dectirs Que conoc 4 y acepts s Polfties ds ,—.m.hm dela Secretwr e ol
a8 verez, complets, scact, sctualizade y verficatte, mytumumbh -wm-mnwunwmuwnn-omtmu
¢on e cuya phyine wad ¥ s toléfono de stencion ee 3387000, umumhmmmumnaw«m actuatien § rectiicar lou dutos pecsonales, & sdlicites prusbe de

LY uhm quejss ante fa. ,,-mma-u M-wmm:uﬂ-hwmmm
mm,.mamym.umm tiends datos el y
Distrtal de Goblarno.
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DMINISTRADORA DE LGOS RECURSOS DEL SiISTEMA

ADRES % salud
T
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DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

GENERAL

Informacion de afiliacion en la Base de Datos Unica de Afiliados - BDUA en el Sistema

AT mwe Cauleid
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1 | WIS, )
t \ = 3

Resultados de la consulta
Informacién Bésica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPODE e
IDENTIFICACION
NUMERO DE 79AI%77a
IDENTIFICACION o
. NOMBRES HENRY ROBERTO
APELLIDOS ACUNA SALAMANCA
FECHA DE NACIMIENTO soyenjes
DEPARTAMENTO BOGQTA DG
MUNICIPIO BOGOTA D.C.
Datos de afilacidn :
ESTADO ENTIDAD F!EG!MEI@Ir FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACIONDE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
EPS FAMISANAR CABEZA DE
ACTIVO SAS. <CM SUBSIDIADO 011172019 , 3141212999 FAMILIA
() Estacién
Fecha de {04/02/2025| "
Impresion:| 16:48:03 “.cie- N 192.168.70.220

La informacién registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del
Régimen Subsidiado y el Regimen Contributivo, en cumplimiento de la Resojucion 1133 de 2021
dei Ministerio de Salud y Froteccidin Sodlal v las Resoluciones 2153 de 2021 v 762 de 2023 de is
ADRES. normativa por ia cual se adopta el anexo técnico, ios iineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacion de las bases de datos de afiliacidn que
opera la ‘Administradora de tos Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud -

ADRES”,



B e e Y o s WP S P S - - -~
p'?‘ﬁ "
Y ved
Ve ?
v
¥
5
3
4 - B
¥ - 0 ¥
’ B R [
% a* ol # i
3
. - 4 3;,-.“ H
]
]
g W
;
%
ﬂ -‘,;'ﬁ !';'evf? FLg SRR - ‘J* L
f W v .
g .
¢
bl T .
S @%u
+ L3 & PN S
v
.
:
4 PO - & - B
' fo TES A ) § il 4 £ ;?LM;
’ 3y & # . > ETHONR L N PR *
* - vt k1 e St
wwww“m
M gl - g
B ey wrtregiar o .
- o
. P
p %4 . .
B -
4 )
. k) ,a
¥
-
&
LS N -
-
®
AR T A v ik
v ¥

an

et aat

PR



B OG OTA 1AM CACHe ¥ m;ﬂ;m
OF Brerre's 10y,

CONSENTIMIENTO INFORMADOMAYORES DE EDAD

N i P
-~ h { 7

‘o lh&}l—& i s ,?}‘L!&‘ “Jr AR )H‘ p! , identificado{a) con documento de identidad
Ne (o toinIsSS expedidoen {7y k) v . declaro que he sido debida y claramente
informadola). que comprendo y acepto, que/durante la parliciphcién en las actividades del CP$ N* 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los serviclos 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 desarroiio sociai”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgus,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actwvidades asociadas al proyecto, los cuales asumo de maneta libre y consciente a partir de la suscripcion
del presente documento, exonerando alla Alcaldia Local de Barrios Unidos y a Ia empresa Direccién y Gestion
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caricter legal por cualquier dafio, lesién y/o perjuicio que

- werfela ool - H

- K P - -~ -~ -
PUUH:! > ALY 4 Y

on ol mencionade certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos

autorizo para que se haga uso de las i;)tograﬁas,_ videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, ehtiendo Y acepto que se utilizara este material Unicamente para los
propositos de la Alcaldia Local de Barnos Lpidos, nor io que no preseniaré ningdn reviano v suliciiud de

2R 8

compensacion econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicologicas 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 cyalquier novedad que pudiese presentarse.

¢

1
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
1a pnhlaridn Fn ecte nrden, 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

ol {

Bogota a los dias del mes A\ de 2025. Atendiendo a fa normatividad vigente
'gluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

o~
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Firma Direccién: [ 6:‘/\% ~/L) 4&)‘() C} A1 ' | :&
Numero Celular;.” . 2| SICECA T }
Correo electrénico: J < A3y ryLl COrm
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LIR1LJ, 2130 aplicaciones.agres.gov.cor Doua__nmemeuragesmespuesta\.,onsuna.aspx ZIOKENIT=AL L YOMRUBL Y MFIWALOHTUES

ADMINIS I RADORA DE LOS RECURSOS DEL SIStEMA GENERA

W e W s W Bun l\nL

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 :

COLUMNAS DATOS
TIDN NE
TDODE ~
IDENTIFICACION it
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1010167558
) NOMBRES JUAN CAMILO
APELLIDOS LLANO OCHOA
FECHA DE NAGIMIENTO wefaejan
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
T e mEE AFILIACION [FINALIZACION DE!  Aritihnn
EFECTIVA AFILIACION
EPS
RETIRADO | FAMISANAR | CONTRIBUTIVO | 01/07/2016 | 03/1 0/2023 | COTIZANTE
S.AS.
1 lE..a.-..zz._l
Fecha de l04/02/2025! °‘; il 801:12:c800:2070:1
Pe .aa. e 12: : i
. Impres:on., 21:36:05 origen: ,2

La informacién reqistrada en esta paqina es refleio de o reportado por las entidades del Réaimen
Subsidiado y el Régiinen Cunttibutivo, en cuinpiiinienio de ia Resolucion 1133 de 2021 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la
ADRES, normativa por la cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones
técnicas y operativas para el reporte y actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la
Administradora de los Recursos del Sistema General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

Nespecio a las Techas de aniacion contenidas en esta consulta, se actara que la Fecha ae
Aviiiacion Efectiva hace referencia a ia fecha en ia cuai inicia ia afifiacion para ei usuario, ia cuai
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

httns://anlicarionas adras oov eolhdua_intamat/Paons/RasniiastaConsulta asnx ?tokanld=/0TASNDACYMPrwi 7 dPr I0== 112



CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo_ Y\bA o Pmdved M €0V C . _, identificado(a) con documento de identidad
No.__ 10434 { 26,  expedido en Bonurg , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en fas 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 suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccién y Gestién
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier daiio, lesién y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material inicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningun 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
Bogotd a losdias ___ (6 del mes o3 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: Gv \shon Alew o

. Namero Celular:  21¢25¢4 D@ .
Correo electrénico: vy, fQ%&G), w\N—\.ww.

Ley 1581 ks mwmcywtw. y de Dutos dkla Yque
nmmm"m-snnaymmym"m odrd Goblemo—Oficinm de Alencién af
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de afiliacién en la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud
. Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 1015446269

NOMBRES CRISTIAN ANDRES
C APELLIDOS ALFARO CAMPOS
FECHA DE NACIMIENTO Ak [k x

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
‘tos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TiPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA | DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO COI\QFA)EATLSIQI;: ION CONTRIBUTIVO | 01/08/2025 31/12/2999 COTIZANTE
COMPENSAR
Estacién
Fecha de [08/03/2025 A ) 3
Impresién:| 11:39:30 -de ' 2801:12:¢800:2070::1
oricen’
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo__ OSCov  Jauev  GovCeo _ identificado(a) con documento de identidad
No._ A SHISSIY _ expedidoen_ L309c A , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en !as actividades del CPS N* 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 “deporte y recreacién para el desarrolio sodal®, podrdn surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demés 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.AS. 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 inicamente para los
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtn reclamo o solicitud de
compensacién econdmica.

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

Al firmar este documento reconozco que lo he 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 estabiecido para la participacién de
la poblacién. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jormadas 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 provecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de

Bogotdalosdias__ 7 C del mes o3 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL. CONSENTIMIENTO

DY Firma Direccién: (OSQV &vCiC

Numero Celular: 2413602306 N
Correo electrénica: o5xag. %YWU“(«B Pl \
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

’nformaci(’m Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE " oC
IDENTIFICACION
NUMERO DE

IDENTIFICACION 101_5475514

NOMBRES OSCAR JAVIER
. APELLIDOS GARCIA LOZANO
FECHA DE NACIMIENTO e/l el

DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.

MUNICIPIO BOGOTAD.C.
.atos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION AFILIADC
EFECTIVA BE AFILIACION
CAJA DE
ACTIVO CON;iE’}ﬁ:g ION | ~ONTRIBUTIVO | 23/09/2005 | 31/12/2999 | COTIZANTE
COMPENSAR
Estacion
Fecha de 108/03/2025 " " |y 4111.12:¢800:2070::1
Impresién:| 11:41:08 N
oricgen:
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;.13 ¥
BF FROvECTOS
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo ﬂgnl,gﬁ [QQ;)]Q o0 QZAAQ , identificado(a) con documento de identidad
No. W\ RARAZ2.USD  expedidoen M -UAZ -~ 2022, , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrollo de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacion para el desarrollo social", podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demas eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la 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, lesion 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 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 notificar de
manera ciara, 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 participacion 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 __ 2.6 del mes 0> de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO -

Firma Direccién:gf colle Yz %’}b 3

Ndmero Celular: R 1\3&)‘2,5
‘ Correo electrénico: Q\@%G%??@GM‘L (om

rforma ala Ley 1581 v splicabes, muw-ywahmuhm yP da Datos o a Secratarla Disrkal e Gobiea, y 3t I biorraacion proporcionada

8 verez, complut, axacta, actuskzada y verficable. Roconacs y scopts que cuskyder consuls o aat oS sar alovada © pue macal Govierno - Oficina de Atoncion al
coma Guya phgina wab &3 www.gObRHNOSOPOIA.QV.CO ¥ Bu lokfono de atencidn es 13 3397000, Mantsts que con los ditos Proporcionados Liana ul Gerecha de conacer, lclulluf ractificar los datos personaks, a soficlar pruebm de

oste  soiclas 50Dre ol O Gua 4o ha Gado @ s daios parsonales, & prasnior quejss anie n Suparilendencis de I0CuAlng y Comercis por ef uso lndaticia e s deion pertonalas, & ravacer esia aulorzeckin o solctar ks supresisn de s datos

porsonals suminkilrados y & acceder dir loiMa gialults 8 ios mismos. De entienda qua s duk i SerBn ussdus pars temas I Secretaria
Distrital de Gobiarno.
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* REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL.
5 OCEDULADE CIUDADANIA

% NUMERO 1#027:3’9ﬁ:455

"

¢, ApEUlpos P
L4 NICOLAS BAVID,
(94 ALY
S

g S &7 ; Y w‘!i’ 4
oy

" e -

2 - B et anad

FEGHA DE NACIMIENTO 23FEB-2004

BOGOTAD.C
(CUNDINAMARCA}

LUGAR DE NACIMIENTO

1.75 A+ M

ESTATURA G.5. RH SEXQ,
04-MAR-2022 BOGOTA D.C. b
FECHA Y LUGAR DE EXPED!CK?N b—

REGISTRALOR NACIONAL
ALEXAHOER VEGA ROCHA

P.1500150-01284379-M-1021 392455-20220504 0079027263A 1 8504281720
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

glformaci(’m Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1021392455
NOMBRES NICOLAS DAVID
o APELLIDOS GARCIA LOZANO
FECHA DE NACIMIENTO w[ee[
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
MUNICIPIO BOGOTAD.C.
‘atos de afiliacién :
ESTARO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION
EFECTIVA | DE AFILIACION
CAJADE
ACTIVO cor\gifmﬁgloru CONTRIBUTIVO | 23/09/2005 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR

Estacion
de

nricaen®

08/03/2025
11:42:41

Fecha de

< 2801:12:¢800:2070::1
Impresion:
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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 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 1015416359
NOMBRES WILLIAM ALONSO
APELLIDOS LOZANO SUPELANO
FECHA DE NACIMIENTO R
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
. MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFHILIACION
EPS
ACTIVO SURAMERICANA | CONTRIBUTIVO 01/10/2024 31/12/2999 COTIZANTE
SA.
Estacion
Fecha de [10/20/2025 an. . .
Impresién:| 22:02:20 | de  [2801:12:c800:2070::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 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 afiliacion 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 Finalizac 5n de Afiliacién, establece el término de la afiliacion 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 :do se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de
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* DGR
BOGOTI\ B Yo
CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo N\QO‘Q Ay lGQU\’]O\ , identificado(a) con documento de identidad
No. I Z, 6 35 Q(SQSexpé{ildo en ROQO’(O 06 , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que durante la particnpacnén en las 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 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 Gestidén
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de carécter legal por cualquier dafio, lesidn 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 Unicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningln reclamo o solicitud de
compensacién econdmica.

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

Al firmar este documento reconoz¢o que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas eilas 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 pamcipar 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 asocladas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogot4 a los dias WU del mes 03 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccioft;

Niimero Celufar: 32040165319
Correo electrénico: 1\(&38({8‘2@%1‘(\(1& -Com

Loy 1581 e 2012y e ysceptn b Polilica e e Datos Perncussles e ' Secyatarla Cistrkel
o8 veraz, compieta, scaca, acXralizeda Y verlicable. Recances ¥ acepta que cusiuier L] nwmuh&uﬁhmdaw-%hmd
Clutedans, como m-d- mzmp‘ﬁuv-b mnmumumummmdMaam Mymumwu-mmh
qu numau-nmmmnm.wmh © solcker ia supresidn de s datos
e cio Ky oriny de te la Gecrdlarte.
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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 '

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CcC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1021670653
NOMBRES NICOLAS ESTEBAN
APELLIDOS DIAZ LAGUNA
FECHA DE NACIMIENTO nprepex
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
. MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION | FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
CAJADE
ACTIVO congm-slzgm SUBSIDIADO | 01/08/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
COMPENSAR -CM
Estacién
Fecha de |10/20/2025 e ) .
Impresion:| 22:02:56 de  [2801:12:c800:2070::1
origen:

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

Respecto a las fechas de afiliacion contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de 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 presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que la fecha de 31/12/2999 determina que el aﬁlsado se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.
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identificado(a) con documento de identidad

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 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 Direccidn y Gestidn
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
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtin reclamo o solicitud de
compensacién econdmica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, 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
Bogotd a los dias 76 ‘del mes 03 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: MO C oL S"?fﬂo‘no

tmero Celular: 3\\ \XOU\q W60
gorreo:g:ltr:mico- L\%@Q@}\O‘(@nzq\ S@%m\\ Qom
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

tz&%

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 CcC
NUMERO DE 0005
IDENTIFICACION 1 90345 .
NOMBRES MICHAEL DANIEL
APELLIDOS SUPELANO GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO b/ el el
DEPARTAMENTO BOGpTA D.C.
. MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
‘ PROMOTORA DE CABEZA DE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/03/12024 31/12/2999 FAMILIA
SAS.-CM
Estacion
Fecha de {10/20/2025 an. . .
Impresién:| 22:04:10 [ 2801:12:¢800:2070::1
origen:

La informacion registrada en esta péagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
xubsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 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
actualizacién de las bases de datos de afiliacion que opera la Administradora de los Recursos del Sistema
General de Seguridad Social en Salud - ADRES”.

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

consulta.
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» g
| CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

e aruca \a ﬂO identificado(a) con documento de identidad
No. 801YR 3B expedido en -0, declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, qUeUdurante la participacion en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticas y técnicos para la organizacién y
desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 “deporte y recreacién para el desarrollo social”, podrén surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn 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
propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtin reclamo o solicitud de
compensacion econémica.

Declaro asi mismo que me encuentro(a) en condiciones médicas, psicoldgicas 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 participacion 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 7L del mes (=3 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién-

Numero Celular: 32,2.2.2-2 QQW 2U @%mm‘ om

Correo electrénico: LUIGO

Loy 1591 de 2012y demnits aplicables, dectars que conGC & y scapia T Politcs de Tratemiento y Prabeccién de Detos Personales de la Secretarts Distrte
8 varue, camplista, mcacie, sckrafzac y verficalis. Reconacs ¥ stepta que cuwiouier s por L“—‘—“M&w.u-oldmbmd
mﬂwmnmmmwcuywﬂmmmnmw tore ol acluslizer y recticar los datos pessonsies, u salicar prusbe de
~ts a solcRer hs dach alos tatos. queies wite. hwmmhmyc«u&wdmmmuﬂ'- arevote solickar e suprecidn de bs datos
sccedes e forma gratits ertiande que lou ¥ d Secreiura

Diatritet do Goblmmo.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacién Bisica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
'TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80175789
NOMBRES LUIS ANDRES
APELLIDOS VARGAS SUPELANO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO BOGOTADC.
. MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPITAL SALUD
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL CABEZA DE
ACTIVO REGIMEN SUBSIDIADO 220112014 31/12/2999 FAMILIA
SUBSIDIADO SAS
"CAPITAL SALUD
EPSSSAS"
Estacion
Fecha de [10/20/2025 an. . .
Impresién:| 22:05:52 .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
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 0 en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizaciéon de Afiliacién, establece el término de la afiliacion a la
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDADU

Yo 4 ﬂw}o V/M%Qw . identificado(a) con documento de Identidad
No. 10! q expedido en A D L, declaro que he sido debida y claramente

informado(a), que comprendo y acepto, que Jurante la partncxpacxon 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 Ia localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacidn para el desarrollo soclal”, 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
dei presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestién
de Proyectos 5.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 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 Ginicamente para las

. propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningtin reclamo o solicitud de
compensacién econdmica.

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

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

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

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

Bogotd a los dias 6 del mes 02 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
‘ sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccié ‘ i o
Ndmero Celutar: 300 606Qqq,2 QX@

Correo electrénico: JUOOFO n&QCCl‘\\ @ﬂma\\ v (on

Y. » wos Loy 1581 y -‘-N-unum-ymhWaMymammmthmmawmyphmmm
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION cC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1014283754
NOMBRES EDGARD JUAN PABLO
APELLIDOS FONSECANIETO
FECHA DE NACIMIENTO e/ i ind
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
‘ MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHADE TWO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISANAR CONTRIBUTIVO 01/03/2019 31/12/2999 BENEFICIARIO
SAS.
Estacion
Fecha de {10/20/2025 . . .
Impresién:| 22:06:36 _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 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 Afiliacién
Efectiva hace referencia a la fecha en la cual inicia la afiliacién para el usuario, la cual fue reportada por la
EPS o EOC, sin importar que haya estado en el Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacién, establece el término de la afiliacién a la
entidad de acuerdo con la fecha de la novedad jue haya presentado la EPS o EOC. A su vez se aclara
que ia fecha de 31/12/2999 determina que el afil| 1do 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
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

Yo %T‘(\\\Q MMO , identificado(a) con documento de identidad
No._10LY 23.(3 6( 21 expedido en__&&@%ﬁﬂm declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, que Hurante la participacién en las actividades det 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 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 cardacter legal por cualquier dafio, lesidén y/o perjuicio que
pudiera suftir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

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

Al firmar este documento reconozco que lo he leido y que comprendo perfectamente su contenido se me
han dado amplias oportunidades de formular preguntas y que todas ellas que he formulado han sido
respondidas y/o explicadas en forma satisfactoria, me comprometo a participar de todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacién de
Ia 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 asaciadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogot4 a los dias ___16 del mes 62 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Direccién: 7 -

Nidmero Celular: 202.2\U3 LS 6
Correo electrénico: C“\OJ‘(O mg\oggm at \ CO "
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1014226502
NOMBRES CAMILO ESTEBAN
APELLIDOS NIETO MELO
FECHA DE NACIMIENTO b ief 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
SALUD TOTAL
ENTIDAD
PROMOTORA DE
SALUD DEL '
CONTRIBUTIV
ACTIVO REGIMEN (0] 01/09/2020 311212999 COTIZANTE
CONTRIBUTIVO Y
DEL REGIMEN
SUBSIDIADC S.A.
Estacion
Fecha de [10/20/2025 an. . .
Impresién:| 22:07:34 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 Resolucion 1133 de 2021 de! Ministerio de
Salud y Proteccion Social y las Resoluciones 2153 de 2021 y 762 de 2023 de la ADRES, normativa por la
cual se adopta el anexo técnico, los lineamientos y especificaciones técnicas y operativas para el reporte y
actualizacion de las bases de datos de 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 Finalizacion de Afiliacion, establece el término de la afiliacion a ia
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD
Yo ’\S\(\O’(\Ok\qﬂ %”Q‘O , Identificado(a) con documento de identidad

No.__100 nt@g ‘% -expedido en Eﬁ%{”(g ( )‘C , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, qué& durante la participacion en las actividades del CPS N° 492 de

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

autorizo para que se haga uso de las fotografias, videos, grabaciones y cualquier otro medio de registro
durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material tinicamente para los
propésitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por o que no presentaré ningtn 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 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 partici:&g{e todas y cada una de las
actividades, asi como a dar cumplimiento a los reglamentos que se han establecido para la participacidn de
la poblacidn. En este orden, manifiesto mi compromiso para participar en las jornadas que se programen en
al marco de las actividades para las cuales radico mi inscripcién personal.

Comprendiendo estas condiciones expreso mi consentimiento para la participacién en el proyecto, incluidas
las actividades asociadas, vinculadas y/o relacionadas con este; en constancia se firma en la ciudad de
Bogotdalosdias __ 7.£ del mes 62 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

Firma Dlrewén'wdw
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

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

Social en Salud
Resultados de la consulta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1001175836
NOMBRES JONATHAN DAVID
APELLIDOS BARRERO GONZALEZ
FECHA DE NACIMIENTO b i b
DEPARTAMENTO BOGOTAD.C.
. MUNICIPIO BOGOTAD.C.
Datos de afiliacién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE -FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFWLIACION
CAJADE o
COMPENSACION CABEZA DE
ACTIVO FAMILIAR SUBSIDIADO 01/11/2019 31/12/2999 FAMILIA
COMPENSAR -CM

Estacién
de
origen:

Fecha de |10/20/2025

Impresi6n:| 22:08:36 2801:12:¢800:2070::1

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las entidades del Régimen
@ubsidiado 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 1a
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 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 Finalizac 5n de Afiliacién, establece el término de la afiliacién 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 {a entidad que genera la
consuiia.
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BOGOT! \ BETROVESTS

CONSENTIMIENTO INFORMADO MAYORES DE EDAD

ld
Yo C/er A\wan , identificado(a) con documento de identidad

No. & X DBEQ 03 expedido en BO%Q‘Q QHL , declaro que he sido debida y claramente
informado(a), que comprendo y acepto, qué€ durante la participacién en las actividades del CPS N° 492 de
2024 el cual tiene por objeto “Prestar los servicios operativos, logisticos y técnicos para la organizacién y
desarrolio de las actividades recreodeportivas de la localidad de barrios unidos, en el marco del proyecto
2044 "deporte y recreacién para el desarrollo social”, podran surgir circunstancias inesperadas, riesgos,
imprevistos, inconvenientes y demds eventualidades que se puedan presentar en desarrollode dichas
actividades asociadas al proyecto, los cuales asumo de manera libre y consciente a partir de la suscripcién
del presente documento, exonerando a la Alcaldia Local de Barrios Unidos y a la empresa Direccidn y Gestidn
de Proyectos S.A.S. de toda responsabilidad de caracter legal por cualquier dafio, lesion y/o perjuicio que
pudiera sufrir y/o padecer como consecuencia de la ocurrencia de los hechos derivados porla participacién
en el mencionado certamen, desistiendo de presentar reclamaciones judiciales o extrajudiciales por los
mismos.

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

durante el proceso, en consecuencia, entiendo y acepto que se utilizara este material Unicamente para los
. propdsitos de la Alcaldia Local de Barrios Unidos, por lo que no presentaré ningin 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 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 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
Bogotd alosdias ___76 del mes - 83 de 2025. Atendiendo a la normatividad vigente
. sobre consentimientos informados, y de forma consciente y voluntaria DOY EL CONSENTIMIENTO

2 Vo

Firma Direccién:

dmero Celular: 3232 0873
gorr:::Iictl::nico: coyatalarcon 2 @ama\\ . COM

[+ Ley 1581 de 2012y demés narmaa reglamentaries apicables, deciara gue conoc o y scepta ln Poliica de ¥ de Outon dets Secrataria Distritef ¥y qe
o varez, complets, exacty, schiskesds y verSicable, Reconocs y scepta que coakgular de ey o por sacrio ste e Secreterbe Dintrkal de Gobilerno —Oficing de Alenciin o
Chudndano, webi o Sov.c0 ¥ wi taliionc de stencidn es 3387000, Manifierts que can Jos detoe s o o , actusizar y rectificar lon detos pacscrdlen, o soRCRRr pruwbe de
oo  aclicker cbre ha dado usjee arts tn ds Industria y de s datos
.

o uso Inciebido de los datos parzonsies, & revocar este mutordzcidn o solickar ln stpresidn
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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

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE IDENTIFICACION CC
NUMERO DE
IDENTIFICACION 80035903
NOMBRES CESAR AUGUSTO
APELLIDOS ALARCON RODRIGUEZ
FECHA DE NACIMIENTO wfraprr
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
PROMOTORADE
ACTIVO SALUD SANITAS SUBSIDIADO 01/01/2021 31/12/2999 BENEFICIARIO
SAS.-CM
Estacion
Fecha de {10/20/2025 an. . .
Impresién:| 22:09:23 ori‘:; N 2801:12:¢800:2070::1

La informacion registrada en esta pagina es refiejo de lo reportado por las entidades del Régimen
Qubsidiado y el Régimen Contributivo, en cumplimiento de la Resolucién 1133 de 2021 del Ministerio de
alud 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 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 consuita, 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
dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizac 5n de Afiliacién, establece el término de la afiliacion 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 }do se encuentra vinculado con la entidad que genera la
consulta.
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