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AUTORIZACION PARTICIPACION CENTROS DE INTERES JEC — IDRD

MODALIDAD VIRTUAL

Bogota, mayo de 2021

Sefiores padres de familia

Reciban un cordial saludo de las directivas del colegio SANTA BARBARA |.ED. y del proyeclo
COMPLEMENTARIO “JEC" - 2021
Nos permitimos anunciar que para I@s estudiantes de primaria de las sedes B y C jornadas Mahana y Tarde, esta
programado iniciar en el mes de junio los diferentes centros de interés (Deportivos) en MODALIDAD VIRTUAL con el
Instituto Distrital para la Recreacién y el Deporte (IDRD), en los siguientes horarios ESTUDIANTES JORNADA MANANA
1:00 a 3:00 p:m — ESTUDIANTES JORNADA TARDE 8:00 a 10:00 a:m

ES OBLIGATORIO EL DILIGENCIAMIENTO DE TODOS LOS DATOS EN LE

ESFERO, SIN ENMENDADURAS NI TACHONES.

» Datos del estudiante: Nombres y Apelidos “Serp ve) jicdc E e 2. U a®ocumento 105 15169Y
fecha de nacimiento quoq!?o_j_ domicilio 'Q\:\q 68 D %o le_s N° celular 2V VTN ETONDO |
N°® teléfono LN delgrado 107 Sede ¢ JomadaT<

NO___K_ Fisica ( ) Sensorial [ ) Cognitiva [ )

El (la) estudiante presenta alguna de las siguientes dificultades: S|

Psiquica [ ) Comportamental { ) Cual?

Datos médicos del estudiante: ,Padece alguna enfermedad S| NO Y cCus? _ZletisS .

Toma medicamentos Sl NO_X Cual? , dosis , hora

Datos de los padres de familia, acudientes y/o representantes legales mayores de edad:
(Padre) Yo 5:,4 qf Lm Qr!ffnup"’ G, identificado con C C B0 244 BSH:  N* Celular A1\ BY2YRSH
(Madre) Yo Cc_‘mi\tna UOr.:.-n G Qnagd identificado con C.C 52934 266 N° Celular 31\ 2\ 0

(Acudiente) Yo: Yo <o ling Vere, no Glo01 €2identificado con €. S2. T3Y. 266 26C N Celular: 212484y 0

OBLIGATORIO
Atendiendo a la normatividad vigente sobre autorizacion y consentimiento, Doy (damos) la

autorizacic’m de participacién en la preparacion y practica deportiva Sl ( K ), NO (

FARMADEL P;DRE DE LA MADRE ﬁ)ELACUDIENTE
‘ /‘/;TZE:Q 59 B . cc 5293¢ 2k¢ c.52,734/260

Cordiaimente

e

FRANCISCO RAMIREZ GIRALDO
RECTOR

,]‘ 718 7845/ 46
Sede A — Carrera 18 T No.65 A- 27 Sur Telefax:

. Sede B— Carrera 185 N° 68°— 02 Sur Tel: 7172363

SECRETARIA DE Sede C — Carrera 18 N° 67— 21 Sur Tel: ?3:58«

E-mall: cedcompartnme:ss19@educac jonhogola edu.co

BOGOT/\ | EDUCACION el codconpacimelss 1 9Qducaconbodlo a0 o




ORGANIZACION ELECTO'{AL
REGISTRADURIA NACIONAL DEL ESTADO CIVIL
DIRECC!ON NACIONAL DE REGISTRO CIVIL

NUIP

P L) - REGISTRO CIVIL  indicativo

Datos de la oficin

Registraduria [:]

a de registro - Clase de oficina

Notaria

Namero

Consulado I:l

Corregimiento D

Inspeccion de Policia I:]

Cédigo | 48 1

Pais - Departamento - Municipio - Cor,regnmlento e/o Inspeccién de Policia

COLOMBIA — CUNDINAMARCA - BOGOTA D.C

Datos del inscrito

TR

Primer Apellido

____Segundo Apellido

RODRIGUEZ

VERANO

>

Nombre(s)

- SAMUEL i

Fecha de nacimiento Sexo (en letras)

7 8
Gouno sanguinec

Factor RE

Aﬁo|j

0

s gpl o | ds MASCULINO

0 POSITIVO

Lugar de nacimiento (Pais - Departamento - Municipio - Corregimiento e/o Inspeccién)

COLOMBIA - CUNDINAMARCA -

i) OUOI’A D QCQ

Tipo de documento antecedente o Declaracién de testigos

MNumero certificado de nacido vivo

CERTIFICADO DE NACIDO VIVO

130748036

Datos de la madre

Apellidos y nombres completos

VERANO GOMEZ DRACE CAROLINA 7

Documento de identificacién (Clase y numero)

MNacionalidad

C.C. 52.934.266'BOGOTA D.C.

COLOMBIANA

Datos del padre

Apellidos y nombres completos

RODRIGUEZ GOMEZ JORGE IVAN

Documento de identificacién (Clase y numero)

Nacionalidad

i C.C. 80244859 BOGOTA D.C.

COLOMBIANA ~

1Datos del declarante

Apeilidos y nombre: completos

RODRIGUEZ GOMEZ JORGE IVAN

Documento de identificacién (Clase y nﬁrnero)

C.C. 80244359 BOGOTA D.C. -

&
Datos primer testigo

Apellidos y nombres completos

- ORIGINAL PARA LA OFICINA DE REGISTRO -

Documento de identificacidn (Clase y nimero)

Firma

Datos segundo testigo

Apelilidos y nombres completos

Documento de identificacién (Tlase y numero)

Firma

Fecha de inscripcién

Nombre y firm
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P-1500116-45098521-F-0052934266-20011228

N

FECHA DE NACIMIENTO 26-JUL-1 983

BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.67 O+ F
ESTATURA G.S. RH SEXO

09-AG0O-2001 BOGOTA D.C.

FECHA'Y LUGAR DE EXPEDICION W
REGISTRADOR NACIONAL

IVAN DUQUE ESCOBAR

0467101361B 01 112691331




