INDEPORTES

I DEF i HEN AL A Ly
=R EAII"I ¥ EL DEPORTE [E TUMCIRAMAICS,

FICHA MATRICULA DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y
RECREATIVA
EN LA DISCIPLINA DE GIMNASIA CUNDINAMARCA 2021

FOTO
1. INFORMACION PERSONAL ¥ FAMILIAR:

Uy

nomeRes: “ASANG AOPNE T

apeLLIDos: T iCw i Ned
FECHA DE NACIMIENTD: Dla 4~ mes A0 apo 2015
Nimero de dentiicacien: 4028 406988

ARG que Cursa: 'Elfdih Nombre de la Institucion Educativa Ci:}rrugﬂ_

Edad: _©  Tallade Calzado: _ 2.} Taila pantaloneta: &~ & Talla Camiseta: _6—8
Direccion y Lugar de Domicilio: ({2 3= 3= 42  CANPunto {REQCATN R (ol 3-
Nombres y Apsllidos del padre: EXANEZ  Dcialns Em"#iﬂﬂﬂ
Documento de dentidad #: 1019002686 se BDQOTE

Teltfono #: 321 4023536

Nombres y Apellidos dea macre: COICING e Maraez

Documento de identidad #:__ 401900268 6 de__ BHOCIINC ]

Teléfono #:_2 22 7145102

idos def Tutor Respon el cual matricula el departista a la escuela de formaclon:
DB Cardpar 7 -

Teléfono en caso de emergencla: ‘8:,‘1‘1{:.2 ‘!\E}{] 35

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: S

O rundiGeh B aCundinamarcaiob
e CUNCNAMaNCa oven

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: S| NO. ﬁ B aeniadiias 4

Cadiph Towtsl 111321 = Teldfono: 749 | 305
W e LeA S ULIEIMECE R L0

Especifique &l lugar de la fractura:



INDEPORTES

IETUTD DL Pas IAMEN .!L FRSE LA
HELFERCION T EL DENORTE DE CUMINAMERTA

DEPORTE FORMATINOD
*ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA ¥ RECREATIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO Cﬂﬂhm &lﬂr\t MH‘I’"’EE Mayor de edad,
Identificado (a) con la cedula ciudadania No, 4049002686 Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres v apellidos. SN ¢ . ¥ . con
Tarjeta de identidad No _ 4028406 968 a participar en el
Frograma de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,
ubicada en el municipio de CUNDINAMARCA, en el sector rural
y urbano, en el Deporte de Mﬂ

Que certifico que mi hijo{a) se encuentra en condiciones médicas y de salud éptimas para realizar
las actividades propias del Deporte en &l que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicidn de garante que
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declard gque reconozeo la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores de! nifio(a) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualguier dafio o perjuicio originado en relaciones de
terceros y siempre asumiran la posicion de garantes que ostentan como padres),

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de o esfipulado en este escrito, y en

constancla se fima en el municipio de a
sy @MV PR O ( 93~ ) dias del mes de 4 dal afio dos mi
veintiuno (2021)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS,
Firma del padre-madre o acudiete
cc. No_ A900 2 6Bb
TELEFOND 222345102

DIRECCION Cf 2% 35—

Huella

B Cunckaob € alurdlinamarcaloh
ve DUl inamarta g
Calle 25 #5153 Bagetsi 1T

Sodu Adminstminn = Tone Benclicsne Poo 3
OO Poesal, | L1AZ] = Tk T4% 1204

ey ideporismninaneEs. gav. ea




INDEPORTES

PISTIILT D CEFARLAMENTAL PRHA L4
RECREACION ¥ EL LEMIRTE DE CLBERAMARTS,

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA®

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

vo (exd o Caeng Marvind2 Mayor de edad,
Identificado (a) con la cedula ciudadania No. D068 6 Autorizo a mi menor
hijo{a) de nombres y apellidos_ SNSCINQ Im|mpdE _
con Tarjeta de identidad No __ 1049007 6Bk a participar en
el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de PGS
CUNDINAMARCA, en e sector rural y urbano, en e Deporie de
CunnNCSig . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion

Mundial de la Salud OMS declart el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que &l
Ministerio de Salud v Proteccidn Social de Colombia declard el 12 de marzo de 2020 la
emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que &l Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada v en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccidn de SARS-CoV2/COVID-18 en cualquier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozeo y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
fomen todas las medidas de acuerdo a los prolocolos y gulas de atencidn establecidos para la
prevencion de la infaccion por COVID-12, el uso de elementos de proteccidn personal de todas
las personas de esla institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualquier
asistente o tercero, exisie la probabilidad de contagio por COVID-18, asumiendo por mi cuenta &l
posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccidn por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-18.

Asl las cosas se conocen y acepian todas y cada una de lo estipulado en este escrilo, v en
constancia se fima en el municipic de ey L . a
os @ NSD S ( 5y ) dias del mes de PeCETO del afio dos mil
velntuno (2021)

Cardlines. Sem: W

Firma del padre-madra o

c.c.No. _ AUAQ00UL 6
TELEFONO S04 & D

pReccion (2 2 W42 cqudy H Sl Post 1331 - Teteme 7401305
= wrwew ndeporeeendauTmarn gov.o

)

resal

o
cue Prog

ﬂ.-'::'_u'tlllzl:ﬁ'l B aCundinamarncatab




INDEPORTES

pE U DEFAS LR MENTAL PRI LA
FEOSTACIN 7 EL CRICRTE DE DUl AT

FICHA MATRICULA DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y
RECREATIVA
EN LA DISCIPLIMNA DE GIMNASIA CUNDINAMARCA 2027

1, INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

NOMERES: "3{1”3 EEIE W01

apeLunos: Tatein  Moallo

FECHA DENACIMIENTO: Dia_17,  mes_OF  ARNO__2013

Namero de Identificacion: _ A0 T2 304053

Afo que cursa: Nombre de la Institucion Educativa_\Wcldemar:  de Qg%mg

Edad: Talla de Calzade: A5 Talla pantaioneta: 17 Talla Camiseta: _ 12

Direccion y Lugar de Domicilio: M Gtﬁ}ﬁmuﬂ
Nombres y Apellidos del padre: _ﬁmﬂg_&etpcdm_ﬁmm_’@ﬂ__

Documento de identidad #: _ 40355} SGOS de__ S

L]

Taléfono #: 2N 0S40

Mombres v Apetfidos de la madre: Eﬁfﬁﬂ£ £|ﬂ_'|ﬂm Qgﬂ hh ;hmﬂjﬁl

Documento de identidad £ _ 05484 .99 de ;E.qu; i
Tetéfono #:_377 896G @ 140

Nombres y Apellidos del Tutor Responsable el cual matricula el deportista a la escuela de formacion:
rbﬁﬁ.IE'lﬁ £ sl ey

Teléfono en caso de emergencia: _APIHTEG (40

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura; 5

T uncGeh B aCewinamacalob

Bpumqm o “.mﬂl' el : o DUndinAMmarca. mye oo

o 36 W5E-530 Hugold DA

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Sl

i s 57
Cimdig Posaul: 1 11321 = Telihimpan: 740 1305



INDEPORTES

Bl T T O RS AT 1AL FARE LS
bl HEACION ¥ EL CEPORTE DE CUPIDMAMERCS

DEPORTE FORMATIVO
*ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA ¥ RECREATIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

vo _[heue :ftﬂfﬂr‘l Flcm[.h f‘lrmmﬂ Mayor de edad,
Identificade (a) con la cedula cludadania No._ I03aER1799 Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apeflidos__ o Sefia Tmiein Mouho ,

con Tarjeta de identidad No _ A3 7. 304 95 a participar en

el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en e municipio de
CUNDINAMARCA, en el sector rural y whbano, en e Deporte de

Gunensio . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacitn
Mundial de fa Salud OMS declard el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que &l
Ministerio de Salud y Proteccin Social de Colombia declard el 12 de marzo de 2020 Ia
emergencia sanitana por causa del COVID-19 y que el Instivio Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-18 en cualguier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmigion infecclosa del virus y soy consciente de que, a pesar de gue en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos v guias de atencidn establecidos para la
pravenciin de la infeccidn por COVID-19, el uso de elementos de proteccibn personal de todas
las personas de esta institucian v la necesidad del uso de elementos de profeccion de cualguier
asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el
posible resgo de contagio.

Manifiesto que a la facha no he tenido sintomas ni he gido confirmado de infeccidn por COVID-18
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-18.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de o estipulado en esle escrito, ¥ en

constancia se fima en el municipio de , a
los_yeartsie e (1LF ) dias del mes de Pﬁiﬂ del afo dos mil

veintiuno (2021)

o~y

Firma del padre-madre 0 ac
C.C. No. i3S G668 1299

wesew Cunlinamarca.gos o
TELEFONO 277 H9& & Calle 26 ¥81.8Y Bugot .2

G Sole Admiprdmtna - Tose Beehaiah Paa 5
DIRECCION i Hidgllg Mostsd 111721 - Tebifima: T49 1205
Wil ik TIGCUnel MRFarCE RO SU

B CunteGob © aCumndinamarcatoh




INDEPORTES

BESFILLY | BEFTPRL AMEN AL FRFS LE
BECREACTI Y EL DEFURTE D8 CLMORAMARTS,

DEPORTE FORMATIVO
“ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO e }'nwwm #Em“n 4{MEﬂET Mayor de edad,
identificadt (a) can la cedula ciudadania No. i B oy i Autorizo & mi menor
hijofa) de nombres y apelidos . con
Tarjeta de identidad No _\(J3 730495 a participar en &l
Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEFORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,
ubicada en el municipio de _ S CUNDINAMARGA, en el sector rural

¥ urbano, en el Deporte de _’:‘umh&‘nlﬂ

Clue certifico que mi hijola) se encuentra en condiciones médicas y de salud Gptimas para realizar
las actividades propias del Deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y slempre asumiré la posicion de garante que
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declard que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres futores del nifiofa) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones de
terceros y siempre asumiran la posicion de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se fima en e municipio de ‘;-;9_-.5 .
os___ 1% ( ) dias del mes de ﬂrgﬁ-g del ano dos mil
vaintiuno (2021)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

ﬁ/mxé,..m

Firma del padre-madre o acudiente

CC.No._._ __ IOASGRI7aS
TELEFONO _ 227 RSG5 140
DIRECCION Huelia

'CunciGeb B aCundinamarratoh
v, CUINAMmarca s o

Cafie 26 K51-53 Hogots [0

Haby Adminitatng - Teoe Benellcmeie Piso 37
Cidipn Posisl | E1321 = Tislidomea: T4% 1205




INDEPORTES

AT O CEE A A A, PR LA
FECREMCIDN ¥ EL DEPORTE D TLAHOMANARTN

FICHA MATRICULA DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y
RECREATIVA
EN LA DISCIPLINA DE GIMNASIA CUNDINAMARCA 2021

1. INFORMACHKIN PERSONAL ¥ FAMILIAR:

APELLIDOS: _|

FECHA DE NACIMIENTO: DIA 7<=  MES &5 Aﬂﬂ__?"“lﬁn
Hﬁmdﬂrdanﬂﬂcncﬁh&:fq -‘:’?ﬁl . B 4o

Ao que cursa: E Mombre de la natitueldn Educativa

Edad: Talla de Calzado; _ ?E Talla pamtalonata: é Talla Camiseta:
Direccion y Lugar de Domicilio: ~ | = Oﬁﬁ %{'t:- f‘l < »S.F

T=tg=l enue

Mombres y Apellidos del padre: | -

Documento de idsntidad #: () ":f’l‘gﬂ'rl/l ao_ K= ‘

4%
Nombres y Apellidos de la madre: = @‘LF KZ?LFMQU.EJ’EE
Documento de identidad #: e~ ?ﬂﬂj ¢l ¢« H=
Teléfono #: %m?@qﬁﬁz’j

Mo y Apellidos del sablg ol cyal mtt!‘ln!.ﬂlﬁldapul'ﬂm a la escuela de formaclom:
== k] | - - ] __"I:-l-
—
Teléfono en caso de emergencia: ﬁgﬁg Q -IE:_r l f’?j

2. INFORMACION MEDICA

Teléfono & -

Ha tenido alguna fractura: Si 1 Jﬂﬂll‘ﬁﬂﬁ'ﬂgﬁ'

Especifi fuga fractura: ot T H B CundiGob 8 e CundinamarcaGob

q“‘ “ r m Il - =u= Frﬂgrﬂ Lol 'r:llllﬂl'llﬂl.rl:r.'l.l'.ll W.Lo

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria; 51 NO. k " e i i A RO
Ciwlipo Foslad 1171 131 = Teksfomna: 743 LM15

o TRl i N Arce g 2



INDEPORTES

ST DEPAR TAMERIAL FRRA LA
BOOSEACKS] ¥ EL DEFOHTE LE CUPMIHAMARA

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FE}HI'HMGJ':JN DEPORTIVA Y RECREATIVA”
AUTORIZACIO PARTICIPACION

Mayor de edad,

YO ﬂ?
iZ0 a mi menor
— can

ientificado (a) con la cedula ciud
hijo(a) de nombres y ap&llmuaf%
Tarieta de identidad No <]. &S RT3 T oo a participar en el

Programa de ESCUELAS DE RORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,
ubicada en & municipio de CUNDINAMARCA, en el sector rural
y urbano, en el Deporte de ==

A

Que certifico gue mi hijo{a) se encuentra en condiciones médicas y de salud dptimas para realizar
las aclividades proplas del Deporte en el que va participar

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que
tengo con mi menor hijola) y esta manera declard que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres ftutores del nifiofa) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualguier dafic o perjuicio originade en relaciones de
terceros y siempre asumiran la posicion de garantes que ostentan como padres).

Asi [as cosas se conocen y aceptan fodas v mda una d ashpqﬂada en este escrito, y en
constancia fiima en el  municipio a
os___ 271 1,:’ i EI'S'IEH ) dias del mes de del ano dos mil
vaintiuno (2021)

ANEXAR UMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

_IE"WF"

I padre-madre o acudiente
C.C No. DE 3’1‘}9:}{}.
TELEFONO oo

Huella

B CunadiGoh € aCundinamarcaGoh
WO NarTar Gt

Calle 26 #51-53 Bagais 10

Sode Adaversinativa - ome Heeilemssin Plin 5°
Cadign Postal: 111321 = Teltlona: 740 12015
vy indeportescuns NIEETCH Revsy

DIRECCION



INDEPORTES

PRESTLILV LY DEF LEMIER LA P L
RECREACION ¥ EL CENOHTE O Copghiadiizs,

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA"
ORIZACION DE PARTICIPACION

YO Kl 2y Mayor de edad,
identificado (a) con la ceduia ciudadania No. 1 -r:'-‘::'fﬁ — . Autorizo a mi menor
hijo{a) de nombres y apelidos_T~&= L= T=uele JHE !

con Tarjefa de identidad No C:”!-':? ™ A “‘} ::'"”-4 < a participar en
el Programa de ESCUELAS DE FGHMAEIC'!H DEP iTVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en & municipio de N —
CUNDINAMARCA, en e sector rural v urban-f’ kn el Deporte  de
Eg —_ . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion
Mundial de la Salud OMS declard el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-18, que &l
Ministerio de Saiud y Proteccion Social de Colombia declard el 12 de marzo de 2020 la
emergencia sanitaria por causa del COVID-12 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccidn de SARS-CoV2ICOVID-18 en cualguier
Actividad Deportiva . Declare ademas que conozcoe y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmigion infecciosa del virus y soy conscienta de que, a pesar de que an asta institucion sa
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y gulas de atencion establecidos para la
prevencion de |a infeccién por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualquier
asgistente o tercero, existe la probabilidad da contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccidn por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-149.

Asi las cosas s& conocen y ac-eptan todas y cada una de lo estipulado en este esciito, y en
nela firma en municipio  de , 4@

2 dms del mes de i del afio dos mil

0 » % A
I ME_

Fl;m'a délrpadre-maura 0 ac

' Cundeaob £ e Cundmamarncatoh
WS CLINCINSManca goven

TELEFONO

Calle 36 #3143 Boget 110,

Sede Adminisizing - Tome Beneficenos Peo 55
Higeligy Pastal 111521 = Tokifime: T4 1205

vy el il inmnges pak G

DIRECCION
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INDEPORTES

BETETTE ILII'I'--1IJ'I'NI|E FRRELA
BE{OE AT ¥ EL CEMOMTE OF QOB RN,

FICHA MATRICULA DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y
RECREATIVA
EN LA DISCIPLINA DE GIMMASIA CUNDINAMARCA 2021

1. INFORMACION PERSOMAL Y FAMILIAR:

NOMBRES: _ vSaleeVa oo welay

APELLIDOS: __ Aluila  cueihay

FECHA DE NACIMIENTO: Dia_—1& wmES_ofY  AaRo_ 2ol
Numerc de identificacion: __ 1SS B33 69

Afo gue cursa: Nombre de la Institucién Educativa

Edad: _ L} Talla de Calzade: _ 3y Talla pantaloneta: __ 1 Talla Camiseta: 1
Direccitn y Lugar de Domicilio: (oo esal Ly =-1A -\ S

Nombres y Apellidos del padre: ' i e

Documento de identidad #: _ 105356 B3 de__ Gt Guitg

Taléfono #: _2ABRZISUZ RO

Mombres y Apeliidos de la madre: _ MO Lion taitela pee ol Tameo—ny
Documento de identidad # _1CAM S0O70 TS de__ Savt duavie (aokio uva)

Teléfono #: _ZIANLIOS6A T

Mombres y Apellidos del Tutor Responsable el cual matricula ol deportista a la escuela de formacién:
thoud ™ matcghg Coellal TawWq o

Teléfono en caso de emergencia: 220 £\ 0099

2. INFORMACION MEDICA,

Ha tenido alguna fractura: Si ~1 ||..I'I"I["'l..|||'4.f"|':lr :

R

. CundiGab. € g Cuncirarmarcatob
Especifique el lugar de |a fractura: .= prnﬂrﬂli /Cun :
ffiq e v Cunadinamarcaaovn
gl 165 891-33 Bogom 1.0
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Si NG O b i
Ceuliga Peestal | 11321 = Telbdiuno: 745 1205

www edeperieund inmunres, gov.co



INDEPORTES

PRI TL T PR A AL PR L
FELREACIDH ¥ L DEPCRTE [E CotimiamsiCs,

DEPORTE FORMATIVO
“ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YD Aot Weawcla  coplhal o Mayor de edad,
identificado (a) con la cedula ciudadania No. 1ousazoal® Auiorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apeliidos__{sdcela Auila eéllg . con
Tarjeta de identidad No 1CTSBHFFIAEY Neaishm ciusd a participar en el
Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA.
ubicada en &l municipio de SN CUNDINAMARCA, en el sector rural
y urbano, en el Deporte de [EAN L UnL =)

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud dptimas para realizar
las actividades propias del Deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicién de garante que
tengo con mi menor hijola) y esta manera declaré que reconozeo la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres ftutores del nifiola) mantendrén libre &
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cuaiquier dafio o perjulcia originade en relaciones de
terceros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostantan como padres).

Asl las cosas se conocen y aceplan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en

constancia se firma en e municipic de Sool , 4a
los - ( 203 ) dias del mes de __Aswsdny del afo dos mil
vaintiung (2021)

ANEXAR DOCUMENTO EEDEM'ITA DEL MENOR Y EP3.

Firma del padre-madre o acudiente

C.C. No. __TIpus 02043

TELEFONO _22\2%0 56457

DIRECCION Cevey a1 A Huella
— OCundiGob € e Cundinamascsto
Que Progre W I|;II!|I|'|'I||I|:|fJ|1|E:_'.-|:‘|-;:-:I_;;-I gl

Cille 26 45153 Bogotd TG

Seale Addminisirativa - Toree Beneficensa e 57
Céabige Pivtal: 111520 — Tobitoms 149 1208

e e R L £



INDEPORTES

FETTIUA DEPARTAMERTAL Pal LA
FEDHEADION ¥ EL DEPORTE DE CuNInRAMARCA

DEPORTE FORMATIVO
“ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA ¥ RECREATIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO YO Mayclo Gfllay  Tobpae Mayor de edad,

Mentificado {a) con la cedula ciudadania No._lousoroiais Autorizo @ mi menor

hijola) de nombres vy apellidos_ \saeel a Avila toe b ol i

con Tarjela de identidad No _ leys 233G 69 wesshi  clug a participar en

el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTVWA DE INDEPORTES

CUNDINAMARCA, wubicada en e municipio de SOt

CUNDINAMARCA, en e sector rural y urbano, en e Deporle de
E oo . Manifiesto gque soy conocedor de que la Organizacidn

Mundial de la Salud OMS declard el 11 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declard el 12 de marzo de 2020 la
emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y gue el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-Cov2/COVID-18 en cualquler
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el nesgo
de transmision infecciosa del virug y soy consclente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo 8 los protocolos y guias de atencion establecidos para la
prevencion de la infeccion por COVID-18, el uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta insfitucidn y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualguier
asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el
posible nesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confimado de infeceion por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-15.

Asl las cosas s& conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en

constancia se firma en & municipio  de SOoR o) , 4@
bos I { ) dias del mes de _ o g FfA del aflo dos mil
veintiuno (2021)

Firma del padre-madre o ac

C.C.No. _1poUusozoni - iR GIOM
e Que Progr

TELEFONO EFAEE A R Crike 36 H55-53 Hopia .G

Sade Addwmistmtive - Tomrs Noreleoason Pn 5

DIRECCION coweve U -41F Su Huseller Coeta LT Yoo 40 V9

FCundiGob © d Condinaman:aGoh
v SN rMATCa.goy




INDEPORTES

B LT O LS AT R, WA g
FEECEENTT N ' EL SilICHTE DE DT sy

FICHA MATRICULA DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y
RECREATIVA

EN LA DISCIPLINA DE GIMNASIA CUNDINAMARCA 2021 St

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR;

voweres: }ANclh .. )

-

APELLIDOS: & AN

FECHA DE NACIMIENTO: DiaAG?  meEs A0 afio 7crdd
Nismero de Identificacion: /178309 4|

Afo que cursa: __ ] Nombre de la Institucién Emnﬁua_ﬂﬂfi:]_[l]ﬂh
Edad: .-_-"E Talla de Calzado: 5 E Talla pantaloneta: 5 Talla Camisata: ﬁjj ]
Direccidn y Lugar de Domicilio; Tz £ RJ A-S3 S

Nombres y Apellidos del padre; M&Fﬁﬂ% o9

Documento de identidad #:_5 77 4% PR (b8 G118
Teléfono#:_ A | S 4000042

Nombres y Apeliidos de la madre: Jﬁ] !"‘lﬂ,] Hjlﬂji" ¢
Documento de identidad #: 4 205 75 de___ 1D
Tetétono #: 2| 1AL (74

Mombres y Apeill E{E del Tutor Flnpnn?ahh el cual matricula el deportista a la escuela de formacidn:

Teléfono en caso de emergencia: :’J l Scﬂlm:?i

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: 81 ~1 ml--ﬁﬂﬁrm

T

CundiGob @@ CundinamarceGob
Lundinamarcago o
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: S NO x el 2645153 Bagoti D an s

Cnlggoo Poostal 111 53] — Tk 7459 1 205

oI ] eperisen i naimare g oa

Especifigue el lugar de la fractura:




INDEPORTES

BT IE) CEFAH TRMEN (L BRHA LA
FECREACION ¥ EL DEFORTE [ CapniiiinklaRTA

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

vo _Jdanft . Aleare thepenl Mayor de edad,
Identificado (a) con la cedula ciudadania No.__S7251A% Autorizo & mi menor
hijo(a) de nombres y apellidos_[ancrts Lrprd Alfrinss .

con Tarjeta de identidad No __A(HTEIN441 a participar en
el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA A DE [INDEPORTES
CUMDINAMARCA, ubicada en el municipio de 5 8 L9

CUNDINAMARCA. en e secltor rural y ubano, en e Deporte de

Manifiesto que soy conocedor de gue la Organizacion
Mundial de la Salud OMS dedlard el 11 de  marzo de 2020 pandemia por &l COVID-19, que el
Ministerio de Salud vy Profeccién Social de Colombia declard el 12 de marzo de 2020 la
emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Institutc Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-18 en cualguier
Actividad Deportiva . Declaro ademés que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmisién infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencién establecidos para la
prevencion de la infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta institucidn y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualquier
asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio.

Manifiesto gue a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccion por COvID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con coviD-19.

Asl las cosas se conocen y aceptan fodas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en

constancia se firma en el municipio de Aoy , B
los \ OIS0 (23 ) dias del mes de st del afio dos mil
veintiuno (2021) i

A AR $y.

Fi del padre-madra o
C.C. No._a7 151135

@ CundiGot 8 s Cundmaman:aGot

werdl, CUNCInamscaamon
TEL _ 25390600 ;
EFD NO 2 Callie 26 §5] -5 Bogona [0
# Aebe Adminsstrava « Torme Reme feeuss Piso 59
DIRECCION - 5 ﬂ'iﬁ ¢ E‘ !_-.! h -53 Sk ml‘{} Hevodla Fostd- §18321 = Telefom: 744 | 205
v indkepniieacingd mmarcn gew.cn



INDEPORTES

HETTTUG DERAH1SHER M_-J.i.l'r.l L&
RECREALEN ¥ ELJEPDRTE GE DuniasaMARTA

DEPORTE FORMATIVO
“ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

vo _daret A BVoro B Mayor de edad,
identificado (a) con la cedula ciudadania No._ 92 251 VA5 Auforizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apellidos Marionn lhI.'JP? NSa=s . con
Tarjeta de identidad No _rit23ad | a participar en el
Programa de ESCUELAS DE FDHTI}!AEIQ'H DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,
ubicada en el municipio de _ =70 CUNDINAMARCA, en el sector rural

v urbano, en el Deporte de _caranoi=i iy B3 ()

Que certifico gue mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud optimas para realizar
las actividades propias del Deporte en el que va participar,

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que
tengo con mi menor hijo{a) y esta manera declardé que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifio(a) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualguier dafio o perjuicio originado en relaciones de
tercerns y siempra asumirén la posicion de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen 1_.r aceptan fodas y cada una de lo esﬂpuladn en este escrito, y en

constancia se firma municipio  de s Ma) o
los \[DIHStetD ,ﬂ'} ) dlas del mes de .ﬂ[ﬂﬂ‘ﬂ‘ﬁ del afio dos mil
veintiuno (2021)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

ek s Bt B,

Fitma del padre-madre o acudients
C.C.No. 92251 \3S

TELEFONO 5490 6062
DIRECCION TNd =, b 52,;;;&.&{«5‘:5' Huella

O Cundical 8 aCundinamamaok
wr CUNEMaMmancagavcn

Cally 16 #51-51 Fogobd THO

Sede Adminsimina - Toro Bonoficomos Feas 57
Cdlipn Pomal | EF21 — Tukaws T45 1205
s rebppomisscumel in s s




INDEPORTES

BT B L TR A s L A |
PECTEACIN Y EL DEPORTE DE Cup0 8 RURC Y,

FICHA MATRICULA DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y
RECREATIVA

EN LA DISCIPLINA DE GIMNASLA CUNDINAMARCA 2021 FOTO

1. INFORMACION PERSOMAL Y FAMILIAR:

nomeres: SALA  WICOLL

apeLunos: LODRIGUEE  Lpgh.

FECHA DENACIWIENTO: Dl /S wes_ (7.  ako 2007 .
NGmero de Identificacion:_AD28UY Q67 9Y

Afio gue cursa; A Nombre de la Institucion Educativa {I[E%Iﬂ ||,H5
Edad: €] Talla de Calzado: A4 tana pantatoneta; __A b} Talla Camiseta: |

Direccién y Lugar de Domicilio: - Sl 06 .
Nombres y Apellidos del padre: &L:Mmmﬁ&flﬂgﬂ_ﬁlmtﬁz :
Documento de Identidad #: _ |1 2000, 728 .:a__ﬁq.ﬁrf

Teietono #._202,200 3565

Mombres y Apellidos de la madre: Qmﬁ_iﬁm_ﬂﬂm_

Documento da identidad #: S2-F1\M - SG3G de__ BOAOT
Taléforo #; ’E}!Eﬁaiquﬂ-

ME y Apeliidos del Tutnj Responsable el cual matricula el deportista a la escuela de formacion:

Teléfono en caso de emergencia: _ i 25504 210 .

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Si e

CundiCoh @ CundinamarcaGob
W cundinEmarcaswco

Especifique el lugar de la fractura:

. 25 #5133 Eloagiodd L1

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: SI o A itz i TR
Oy Postal: | 11321 = Tokdbo: Td ] 305
sy e AL R .00




INDEPORTES

THETITENO DERAE A ES TAL RS LA
HECREACON ¥ EL DEPDHTE D SUNEEAMATCA

DEPORTE FORMATIVD
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA™

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO (z H/Eﬁf DZﬁ:’.ﬂ hfrfrﬂﬂ';"aﬂ- Mayor de edad,
ideniificado (a) con la cedula ciudadania No. EF . Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apelidos SAEN Hfﬂﬂft Uz Jpen. , con
Tarjeta de identidad No 10284 &ASY a participar en el
Programa de ESCUELAS DE FGHMH{:I[‘JH DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,
ubicada en el municipio de CUNDINAMARCA, en el sector rural
y urbano, en el Deporte de ﬁm

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud dptimas para realizar
las actimdades propias del Deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que
tengo con mi menor hijofa) v esta manera declard gque reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifiofa) mantendrén llbre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones de
tercaros y siempre asumiran la posicidn de garanies gue ostentan como padres).

Asi |las cosas se conocan y acepian todas y cada una de lo estipulado en esta escrito, v en

constancia se firma en e municipio de , @
los ( 2F) dias del mes de ___ AEISTD- del afio dos mil
veintiuno {(2021)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

“epd  Joen

Firma ded padra-madre o acudiente

C.C.No._=7-3Fiy 9L ¢
TELEFONO 5!?5515122[0

DIRECCION (e Huelia
G/CundiGeb ©&Cimdinamarncatoh
wrw CIEElinamarca goern

Calle 26 ¥E1-57 Bopeds 130
Yaly Aubimiswbmtiva - Toos Bemclicoas P 52
Celipn Pogtal 101321 - Tellfond: 749 | 205



INDEPORTES

HES TFTLTE DERAY (RHEM [AL AR LA
PECHEACION ¥ £5, DETORTE 2 CLMTMARARCS

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA®

j UTORIZACION DE PARTICIPACION

YO LiF ME:I:." iﬂ& EHeFFERD, Mayor de edad,
Identificado (a) con la cedula ciudadania Ne, -4 {4y : 1 Autorizo @ mi menor
hijo(a) de nombres v apellidos SAE0 A1t - B

con Tarjeta de identidad No A2 249033 a participar en

el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEFORTIVA DE INDEPORTES

CUNDINAMARCA, ubicada en e municipio de o)

CUNDINAMARCA, en e sector rural y urbano,  en el Deporte  de
e - Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacién

Mundial de la Salud OMS declart el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-18, que el
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombig declard el 12 de marzo de 2020 la
Emergencia sanitana por causa del COVID-18 vy gue el Instituto Departamental para Ia
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozco Yy comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmigién infecciosa del virus v soy consciente de que, a pesar de que en esta institucién se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencién establecidos para la
pravencion de la infeccién por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualquier
asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccitn por COVID-18
¥ no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en

constancia se firma en e municipic de g a
los { %) dias del mes de  ALOsfY. del afo dos mil
veintiuno (2021)

(o] A Y

) @ CundiGob € &ECundinamarnaloh
TELEFONO DI2351 Y wrw, CunliNamarca goo

" Calle B0 8133 B 1) 6
b - + Sede Administminm - Toorw Teneficonoss P 5%
j ] Huslg Pesal 110520 - Tebifono: 748 1208
LiREee |':|'H BwE ulpuriasml namer gov oo




INDEPORTES

FESTIUIGE l.mmr:.uli-hﬁ-:-‘-
GELTEADCR Y B DR E OE CURERIAN TR,

FICHA MATRICULA DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y
RECREATIVA
EN LA DISCIPLINA DE GIMMASIA CUNDINAMARCA 2021

1. INFORMACION PERSOMAL Y FAMILIAR:

nomeres: Lane Thaea

ApeLLIDOS: Eamiier  Prieto

FECHA DE NACIMIENTO: DiA_23 MES_(f ARD Z00L.

NGmero de identificacidn: 1000FS 7Y 30

Afo que cursa: Mombre da la Institucion Educativa

Edad: 19 Talla de Calzado: 3%/ Talla pantalonata: 3 Talla Camiseta: 5.

Direccion y Lugar de Domicllies (M3 S0 e B-99 T Agle 408
Mombres y Apellidos del padre:

Documento de identidad #: de
Teléfono #:

Mombres y Apellides de la madre: ﬂt\r.:j Entoann A ) '['*"‘lmencj

Documento de identidad #: 57 258307 M_Eg]srﬂrda
Teléfono #: 2{150CE 3RO

Mombres y Apellidos del Tutor Responsable el cual matricula el deportista a la escuela de formacion:

Teléfono en caso de emergencia: 341 SCRIFE05 - 31 ELEF59

2 INFORMACION MEDICA

Ha tenido akguna fractura: Sl

G/'CundiGob @ § Cundinamertalob
e CUngmamanca o oo

Especifique el lugar de la fractura;

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: 8| NO_x _ Caglfe L oiers i

O Poesal: | 11321 — Telétiaw: T4G 1505
s isdimoniescn gl RINONCL RO L0



INDEPORTES

..H:-Z'IIJII'.l_I.ll._'-"|‘-.-| LAHEM LAL HHs LA
RECREACION ¥ £ DEPUHTE T TRiEaHAENHLA

DEPORTE FORMATIVD
“ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA”
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

vo _lauwa  DNanda Comwer Prieko Mayor de edad,
Identificado (a) con la cedula ciudadania No._{Qoa®56 T 0. Autorizo a mi menor
hijo{a) de nombres y apellidos . con
Tarjeta de identidad No a participar en el
Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,
ubicada en el municipio de __30¢6) CUNDINAMARGCA, en el sector rural

y urbano, en el Deporte de _Curnaiin .

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones medicas y de salud dptimas para realizar
las actividades propias del Deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que
tengo con mi menor hijo(a) vy esta manera declard que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres ftutores del nifio{a) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDIMAMARCA de cualquier dafo o perjuicio originade en relaciones de
terceros y slempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en

constancia se fima en el municipio de Son , @
los 'u".pu-.H aey { 76 ) dias del mes de E@Q@ del afio dos mil
veintiuno (2021)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MEMOR Y EPS.

Firma del padre-madre o acudiente

C.C. No. 1006 B8 %30

TELEFONO 37219 28 $0Y5

DIRECCION 0 == .. p" Huella

O unriGob € in CundinamaecaGob
v T INamarcagoun

alle 26 ¥5] 53 Bopotd D4

Rl Admisrsmain - Tome Bomelcmen Piso 5°
Chdigo Posid | 1EY2] —Teléfons, 749 1205
wary indeporisscupdlapmares pu v sy




INDEPORTES

ST L0 DERSH TAMEN (&) BAHA LA
RECRE sl ¥ B2 PORTE IFE DUNDS HARA

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA"

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO [owra  Uhwieln Comier Prcto Mayor de edad,
identificado (a) con la cedula ciudadania No {0 Raa 730 Autorizo a mi menor
hijo{a) de nombres y apellidos .

con Tarjeta de identidad No a participar en

el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE |INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en e municipio de _ 000,
CUNDINAMARCA, en e sector rural y ubano, en e Deporte de
Gtmm&p . . Manifiesto que soy conocedor de que la Organlzacion
Mundial de la Salud OMS declard el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia declard el 12 de marzo de 2020 la
gmergencia sanitaria por causa del COVID-19 y gue el Instituio Deparfamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada v en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-CoVZ/COVID-19 en cualguier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprando las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus v soy consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
lomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la
prevencidn de la infeccién por COVID-19, el uso de elemenios de proteccidon personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de slementos de proteccion de cualquier
asistente o tercero, exisie la probabilidad de contagio por COVID-18, asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccion por COVID-18
¥ no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-18.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, ¥ en
constancla se fima en el municipio  de ‘:;tx‘r“- , @
los_\loint Seix { ze ) dias del mes de _ b= hbe ded afio dos mil
veintiuno (2021) 4

Carnwel. 0

Firma de! padre-madre o ac

C.C.No. {1 E50930

0 CundiGoh & aCundnamarcaGob
A LN DA F GG e

Calle 26 851-53 Bogols 11,0
Sagde Sadmnisinetiyne - Domme Hanedcenoa Piso 5°

DIRECCION £l 3 sui=-59 OF Tz Hp}.:.-L'.;_-;E Hedkap Postal: 111521 — Telefonn- 744 1204
v indrporscandinunare gos oo

SN

TELEFONO 317 734 0%




INDEPORTES

TR | LR A DL, PRI LA
HEECHEACION ¥ EL [IEFCHTE (B LOMERHAMGRES,

FICHA MATRICULA DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y

RECREATIVA
EN LA DISCIPLINA DE GIMNASIA CUNDINAMARCA 2021

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

nousren::  Clam T gerbe 1oy

apeLuioos: B obone T AGAS,

FECHA DENACIMENTO: DiA_2 23 mMEs ~O74 amg 201§

Namero de dentificacion: __| U3 % 07

Afio que cursa: I": Noisiinn e i Instaisords easainen,_ (- =T S

Edad: (= Talla de Calzado: .5 /) Talla pantaloneta: __ & ___ Talla Camiseta: __ £
Diraccién y Lugar de Domicllio: _ T @yny Lo B = S-S
Mombres y Apellidos del padre: L::n:r-.. EH‘.IL;, Fa i ﬁu Lo~
Documento de identidad 8: Y 9 , {49 JJC  de ﬁﬁg;cg;f

Telifono #: _ 300 C 70 FLT Y

Nombres y Apellidos de la madre: JDE’--’LEq !I‘Sﬂn‘ g-{]-]b—ﬂ""

Documento de identidad #:__ LG /S AY €4y,  da Peocl~y,

Telsfono #: ___ 1S 1 %ﬂﬁl':i‘:_“'}

Mombres y Apelildos del Tutor Responsable el cual matricula el deportista a la escuela de formacion:

Tel&fono en caso de emargencia: 5 fE_&Qg o b B '

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Sl

O undvGob € e Curdlinameacatob
v CurEliNAmanca govon

Espacifigue el lugar de la fractura:

La Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: SI NO 5’1 [it” et Pl TR TR
Uiridligo Postal’ 100321 — Teldfma: 7491 204
vy TR e s L




INDEPORTES

Pt 1A D DU UASER TAL P L
ALCALACOHN v D DEPORTE O CusimaMAabCs

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO : E Mayor de edad,
igentificado (a) con la cedula ciudadania No._[pm 2 319 18 Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apelidos_ Cloige Jarbo o foleo Ta00s . con
Tarjeta de identidad No __ Jo70 ¢85 q'}.? a participar en el
Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,
ubicada en el municipio de _§ = o CUNDINAMARCA, en el sector rural
y urbano, en el Deporte de _eoyrrno i foa .

il

Que cerfifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones meédicas y de salud Optimas para realizar
las actividades propias del Deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre ylo Tutor asumo y siempre asumireé la posicion de garanta que
tengo con mi menor hijo{a) y esta manera declard que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifiola) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicic originado en relaciones de
terceros y siempre asumirén la posicion de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo esfipulado en este escrito, y en

constancia se fima en e municipio de , 8
los (LA~ ) dias del mes de EE! ng D del afio dos mil
veintiuno (2021)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

Pefly Tr %5,

Firma del padre-madre o acudiente

cC.No._ | O=2S99€]Y
TELEFONO _ 510 T Cdgq ()
DIRECCION B .

Huella

O Cundiaob 6 s CunchinamancaGok
wewsn Cundinamasca i

Calle 36 #4143 Hogoed 110

Sody Adminssizsne - Tope B feayos Peo 57
Cadigo Pastal 111371 — Tekioo: 749 1205

v isdeporiescud inpoorce gov oo



INDEPORTES

S TTTUND DI AR LAMEN 1AL Fia LA
RECREADON Y EL DENCETE DE CLBMDMMAMART

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA ¥ RECREATIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

vo Ve 4 “Terunn g ool e

: Mayo edad,
Identificado (a) cdn la cedula ciudadania No.__| =R ,T{,Jq_ j Butorizo a mi marr
hijo{a) de nombres vy apsllidos s P

con Tarjeta de identidad No __ ) .03y 705y . 43| a p:znrticipar en

el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, wubicada en el municipio de  Saod

CUNDINAMARCA, en e sector rural y urbano,  en &l Deporte  de
Sl mres i . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion
Mundial de la Salud OMS deciard e! 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-18, que &l
Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia declard el 12 de marzo de 2020 la
emergencia sanitaria por causa del COVID-18 y que el Instituts Departamental para la
Recreacién y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contaglo por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Actividad Deportive . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de gue en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencién establecidos para la
prevencion de la infeccion por COVID-18, el uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualquier
asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuanta al
posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccidn por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19,

Asi las cosas se conocen y aceplan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y &n

constancia se firma en e municipio de Soeo . a
los_weigtisiede (2 ) dias del mes de ,_gm}!"r del afio dos mil
veintiuno (2021) .
Do Trcwnen -
LN "|.t .

Firma ded pﬁadr&rrmdm o ac
O Cundizob €4 Cundiramarcaab
W O LINCEE AR ol

C.C.No. _ |03 7777 /s
TELEFONO __{ 10§ £ 4 77

Seade Administiusm - Toire Bensioenoa Fisoe 5%
DIRECCION IE'EI"""‘ £ H 5 _F?L Hugigdlg Posal 111321 - Tubifion 749 1 205

moww Selepori e inanee.gov. oo




INDEPORTES

I"-Il;:.g HEIEE PRI AL AP..'||.||
FEL DEMURTE OF ComDaAMANTY

FICHA MATRICULA DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y
RECREATIVA
EN LA DISCIPLINA DE GIMNASIA CUNDINAMARCA 2021

FOTG
1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:
vowsnes: {=cloello
APELLIDOS: Mm
FECHA DE NACIMIENTO: Dia_9(") mes OF  aro 900
Nimero de Identificacion: {07254 ¢
Afo que cursa: F[EQ Nombre da la Institucién mfﬂm_ﬂﬂ ~-cdhig
Edad: 1| TalladeCatzado: _____ Tallapantalonets: S Talla Camiseta: __ )
Direccidn y Lugar de Domicilio: -49 W(CERD - Sevan

Wombres y Apeliidos del padre: mmaﬂﬁﬂmmﬁl__
Documento de identidad #: T9. B0 135 de p&a%:ﬁ:_

Teléfono #: -k 55 S5

Nombreay Apaiidon do tn maars, ks ool Cain Melo
Documento de identidad #: E_M_H_J‘m
rotono : ZOIAPTELS

¥ lidos del Tubor Respon ual matricula el deportista & la escusla de formacksn:
M Coirn ap

Teléfono en caso de emergencia; 024 HG65

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura; 51

Especifique el lugar de la fractura: L Proaresa’ @CunciGob @ ixCurliniamancalGon

wera LU RlinAmar cawy o

Le Han Detectade Alguna Enfermedad Respiratoria: Si ND_ 2% = s PN

Caidipn Postad’ 181321 - Teldinno: 789 124




INDEPORTES

RECTETLNTC] DA AMEN TAL BRHE LA
RECREsCION ¥ EL CEFOITE DE SUNDIAKARCA

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEFPORTIVA ¥ RECREATIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

Yo Enln_‘g‘mﬁ\oﬁﬂwq

Mayor de edad,
Identificado (a) con la cedula ciudadania No. Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apeliidos 500 ., con
Tarjeta de identidad No (01232584260 a participar en el
Programa de ESCUELAS DE F{}Rmmﬂm DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,
ubicada en el municipio de "’5}"%1‘) CUNDINAMARCA, en el sector rural

y urbano, en el Deporte de (S empical)

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas v de salud Gptimas para realizar
las actividades propias del Deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicién de garante que
tenge con mi menor hijola) y esta manera declard que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres futores del nifiofa) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones de
terceros y slempre asumiran la posicion de garantes que ostentan como padres),

Asl las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de _S0R0 . a

os__ 9F ( 33 ) dias del mes de _&g‘]ﬁ‘m del afio dos mil

vemntuno (2021)

ﬁﬂjmw DEL HEHUH.‘I" EPS.

Firma del padre-madre o acudiente

c.c No. 8 B.509
TELEFONO EMEE&%

DIRECCION ([ 1T

Huells

O/ CundiGob € aCundiramarcalob
W CLINTENSTE FC8 e

Liille 26 #50-53 Bognis (10
Sods Adwanistmtive - Tome Beoofheoncin Peo 57
Cdulign Poaal: 110331 - Telbfona: 7459 | 15
L a5 e T TP T T



INDEPORTES

P LI DE PAZ BAMENTAL FRELs LA
FECRIACICH Y EL DEPDRTE DE CUmERRAMARTA,

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA ¥ RECREATIVA®

AUTORIZACION DE PARTICIPACION
YO K_Qcﬂ‘\ uﬂf {Eﬂ& (P ORI (%'1@.{3’_";__ Mayor de edad,

Identificado (a) con Ia cedula ciudadania No.. 25 B 207 Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apeliidos_. E’ﬂg" Qn Lafiin  Coyien ;
con Tarjeta de identidad No |93 28400 a participar an

e Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTVA DE  INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de e

NDINAMARCA, en e secior- rural y urbano, en el Deporte  de
gj_m_nm.g . Manifiesto que soy conocedor de que |la Organizacion
Mundial de la Salud OMS declar el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-18, que el
Ministario de Salud y Proteccién Social de Colombia declard el 12 de marzo de 2020 la
emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/ICOVID-19 en cualguier
Actividad Deportiva . Declaro ademas Que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infacciosa del virus ¥ S0Y consciente de que, a pesar de que an esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a log protocolos y guias de atencién establecidos para la
prevencion de la infeccidn por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccitn de cualquier
asistente o tercero, existe la probabilidad de contaglo por COVID-19, asumiendo por mi cuenta &l
posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sida confirmado de infeccién por COVID-18
¥ no he esiado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-18.

Asl las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de |o estipulado en este escrito, y en

constancla se fima en e municpic  de 2 , a
Inajﬂ@mi]:,igig ( 2% ) dias dal mes de h‘;lh-:r =) del afio dos mil

veintiung (2021)

C.C. No. 335 F 209

O CundiGoh 0 dCundinamarcatot

y _ :
- L e Prngraia ww e, Curdinarma ] AR
reLrono 31094836658 sy
X - - - & Hﬂﬁﬁllﬂ;ﬂ“? Tome Benehoemca P 4=
DIRECCION (ITI.-?-'H"‘Q -47 AL e -i.’qu‘: Huggdlgy Postal 111321 ~ Taliione: 7as 1205

e indoportesomd mamre gov. oo



.cumpcnsar salud

eps
EL PROGRAMA DE EPS DE LA CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR
COMPENSAR
NIT B60.066,942-T
CERTIFICA QUE

Que ellla) seforfa) PAOLA MARCELA CANON PRIETO identificedois) con pedula  ciudadania
38818302, ee encuenlra  Afliado en al Plan de Beneficios de Salud PBE. de la EPE Compensar por
la Empresa SUPERINTENDENCIA DE SOCIEDADES NIT 899999088, en calidad de Dependients BEg N
informacidn contemida & la fecha &n nuestra basa de datos.

Fecha Afiliacion Fecha Retire
_H‘lTﬂaﬂ‘I Mo Registreds
Benefclariog:
Tipo de Fecha de Feecbua oo [
Muméwa EBansficiara Peron. | Moalificassn
[ Aifiligetiin ARliackin
IGABELLA CASCH CARDHN M| TN T Zinrm T Ao
Fagierada
El presente cedificado se expide & soliciud del (la) interesadoja), & los 27 diss del mes de Agosio de
2021
Obssrvaciones;
Con desting a:

SECRETARIA DE RECREACION ¥ DEFORTE DEL SOFO

Muﬂhnmmp—ummnMﬂs.mmmmemm
atendida en k& Hnea 4441234 - Documento no valids como aulorizacisn de basledo nl ecaracion de
multiafiliazidn en el 55555

Cordislmants.
COMPENSAR EPS.

i Elabord; PORTAL CORPORATIVO CER-AFI
1BEBAZ00

Y
T
B s S S 20

Paging 1 de 1

www.compensar.com







D
o!.compensm salud

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

Que elila) sefiorfa) PAOLA MARCELA CARON FPRIETO Mdenticedo(d) con cedula  cudadania
J9.018.302, se encusnira Afilisdo en gl Plan de Beneficios de Salid PBS, de la EPS Compenser por
la Empresa SUPERINTENDEMCIA DE SOCIEDADES WIT BI00SR0ES, en calldad de Dependiente  seqdn
informacicn contenida & & feoha en nuesing base de dalos.

Fecha Afiliacidn Fecha Retiro
20170301 No Registrad
Bensficarios:
Tipe de Fuchs dn Fecha o Estasin
Mombre Bencficiats Paren. | Idendificecion
Mduntificacidn | ARaciin Ratitn Afilipcion |
ESARFLLA CARON CARON H | 1ceTze4ze0 n 20170728 Ha Mctive
Ragisvade
El presente cerlificado se expide a solicilud del (la) interesado(a), & los 27 dias del mes de Agosio de
2.021
Dbssrvacionss
Con destine a:

SECRETARIA DE RECREACION Y DEPORTE DEL 8OPO

Informacién eels a verlficacion por parie de COMPENSAR EPS, cualquier sclarscion con guelo serd
atgndida en k3 lnes 4441234 - Documents no vilde como aulediacidon de raslade ni adarecidn de

mulbafiliacidn en el SEEES.
Cordialmante,

COMPEMNSAR EPS.

Elabar: PORTAL CORPORATIVO
TE664208

R e gl 5E )

www.Compensar.com
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INDEPORTES

|I|'1::!£|r!|u'.:'l TR AL FRHE | A
BECREAMCTN ¥ L DETORTE [E £y T as

FICHA MATRICULA DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y
RECREATIVA

EN LA DISCIPLINA DE GIMMASIA CUNDINAMARCA 2021 —

1. INFORMACION PERSOMAL ¥ FAMILIAR:

NOMBRES: = CLyTy S0 lﬂfﬂ

APELLIDOS: ‘*T_‘:JF;]_ & fLL 21 CEFT)

FECHA DENACIMIENTO: Dia_7C mes_O8  afo 2009

Namero de ldentificacian: _ 7 7 %7 .5 770 7596

i BT b i Bl S ED (iS5 C_JJ_QF&
: ¥Z~  Talia de Calzado: _€.£,  Talla pantalonata: __ 7.5 Talla Camiseta: _ A5

Direccion y Lugar de Domicilio: £ 3H o

Nombres y Apeliidos del padre: T Lrs\S P Es0E é

. s
Documento de identidad #: 7.7 .7 ﬁtzijﬁ daig 1?5/7-&

Tetstono8: 3 27 FU7 07 0L

Mmymmuaum_‘Lu‘b J,?JJ& M

Documento de dentidad #: Elr{?ﬁ??’. 1713 de
Teléfono #: 3@“ 2:?1‘5' _?_? FR

ﬁs ¥ Apﬁlmagul Tutcr ?:u.ml matricula el daportista a fa escuela de formacidn:
]
[‘, :

Teléfono en caso de emergencia: 327 @ 7'z 0 7O

2 INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Si

CundiGeh 8 aCundinamarcaGob
e CUN INAMBca o

Le Han Detectado Alguna Enfarmedad Respiratoria: Si MO X Emw” e

l.'-:.l.'I||,'¢lT"=~=?.rI FELA2] - Telddmo: T4% 1 M1%

IR .

Especifique el lugar de la fractura:




INDEPORTES

RSTHIU10 Dk LARERTAL Paps, LA,
RECHEACION ¥ 2L CEMGHTE T CLMRAMARC

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

(s
YO o Y H":ﬁﬁ ,t:rr-’”]zéferg;'_‘: Mayor de edad,

Identificado #) con la cedula ciudadania No. 2L 200 , Autorizo a mi menar
hijo(a) de nombres y anaﬂidm—sﬂﬂ—éﬁm_ﬁg_‘cg,ﬂ_. con
Tarjeta de identidad No o, 72/ rS2o7S5 a participar en el

Frograma de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARGA,
ubicada en el municipio de 5 E!ﬁ_ﬁ ﬁh CUNDINAMARCA, en el sector rural
¥ urbano, en e Deporte de '{?Tmﬂrﬂ GLlT,

Que certifico que mi hijo{a) se encuentra en condiciones medicas v de salud optimas para realizar
las actividades propias de Deporte en el que va participar,

tengo con mi menor hijo{a) y esta manera declard que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifio(a) mantendran libre a
INDEFORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o pefuicie eriginado en relaciones de
terceros y siempra asumirén |a Posicion de garantes que ostentan Como padres).

Asl las cosas se conocen ¥ aceptan todas y cada una de |o estipul en este escrito, v en
Consfancia; se firma en g municipio  de _.%eégﬂ , @
os -lef41. Seis (Z2¢C) diasdelmeade_ﬂ:s_m i) del afio dos mil

veintiung (2021)

AN E "DEL MENOR ¥ EPS.
i .._._,:_—-1-_2;

Fismé del _'admna{udientﬂ
No. 77232 zog
TELEFONO _S2 7 P70+ 0+

oReccion (gl ({ 3 W Huelia

I O CundiGob @A CundinamarcaGab
s5a8: H
DQue Progre Wi Cuntinamarcasgs m

Calle 36 751-53 Bt [0
Bede Administrative - Tome Fenclicensin Frar 4*
Udalign Postal: 118321 - Tolefonn 740 [ 305

W kepietsailnmaren goy e




INDEPORTES

Rl TITUTO DEPSH BHEHITAL PAkA L&
RECREACION Y £ DEPORTE 0F DUMDan AT S

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA"

(7 TORIZACION DE PARTICIPACION
YO Y ErEYS E70 £ iﬂu ;EEE Mayor de edad,

Identificadd (a) mﬁ la cedula ciudadania No. 7 2 2O, Autorizo a mi menor

hijo{a) de nombres y apeliidos 53¢ ¥ b CEy

con Tarjeta de identidad No : T aL L a participar en

el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES

CUNDINAMARCA, wubicada en el municipic de =gl

CUMDINAMARCA, en el sector rural y whbano, en el Deporte de
ely] ; . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacién

Mundial de la Salud OMS declard el 11 de  marzo de 2020 pandemia por &l COVID-19, que el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social de Colombia declars el 12 de marzo de 2020 Ia
emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacién y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualguier
Actividad Deportiva . Declaro ademds que conozeo y comprendo las consecuencias por &l riesgo
de transmision infecciosa del virus v soy consciente de que, a pesar de que en esta institucién se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos v guias de atencién establecidos para la
prevencion de la infeccidn por COVID-19, &l uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta institucién y la necesidad del uso de elementos de profeccién de cualquier
asistente o tercero, existe la probabilidad de contaglo por COVID-18, asumiendo por mi cuenta el
posible resgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccitn por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19,

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo esﬁpu‘lya:: en este escrito, y en
constancia/ se firma en e municipio de 5:? a
i ' ‘!45 a5

=~ (Z2¢ ) dias del mes da £ del afio dos mil

B CunehGob © eCundinamarcaitng
e CUMINAMECa g

TELEFONO 5),?.?“ 7 7y i cun e .
. vds AdminisiEn o - Toree Benolicenoa Pes 4=
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DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARUETA D MENTIDAD

MR 1.141.520.156
PENA MANCERA

APELLIDOS
SARA SOFIA
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Salud Total..
Bogotd, Agosio 26 de 2021

Sefor:

PENA CONTRERAS GERSYS
CC. 11232208

CR 3 192 - BES2026

Ciudad
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INDEPORTES

BT O P TN ML IS
RECRENDLM ¥ B DEPORTE DE CoMDRMAGDy

FICHA MATRICULA DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y
RECREATIVA
EN LA DISCIPLINA DE GIMNASIA CUNDINAMARCA 2021

1. INFORMACION PERSOMAL ¥ FAMILIAR:

NOMBRES: | :nm\c. &hagrﬂm
aperuoos: ore, Moo,

FECHA DENACIMIENTO: Dia_ 2 mMES G9 afg 2003
Nimero de identificacion: _|()14 3303 G,

Afio que cursa: E Nombre de la institucion Educativa T & 13 _ Caus Eﬂﬂc;

Edad: __\4  Tana de Cazado: S3/38 Talla pantaloneta: .5 Talla Camiseta: M
Direccidn y Lugar de Domicilio: C{:MQ =2 ??!5 -7

Nombres y Apeliidos del padre: Eg S ji]ﬁr-_:.‘_'._. { ﬁyf\ygm%
Documento de identidad #: w2z ZoR de Lﬂ [':“.'ﬂﬁ’_ﬁl == ==

Teiefono #: 321433010\ ~R12 Q03344

Nombres y Apellidos de Ia m:dm:h]ﬁ [[Ell;h Hﬂiﬂmm ﬂﬂg;‘j[)
Documento de identidad #: < 2 304 113 MEII@Q_ -

Telétono #: 3004 290 97 45

M ¥ Apellidos dal ﬁepmu:ﬂu el cual matricula el deportista a ia escuela de formacidn:
ZIS S ﬁtﬁig_ﬂn_ﬂ

Taléfono en caso de emergencia: 32193+ IO\

2 INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Si

CUND[ISAMAR CA

i
i -
1
s Err ] Drﬂﬂra,u'
B S =

- O/CundiGob © aCundinamarcaGob
El-pﬂ:lﬂﬂ“ﬂ el lugar de la fractura: R CUNINAI TN A o

Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: Si NO__ % W&an Pica 4%

Condsggo Postal 111325 - Tefidfonn. 749 1303
A ATl SN Gy gy Lo




INDEPORTES

PSEIL P DEPAR [SMERIAL FARALS
FECREALC ¥ EL EPTORTE DE CUNCRWAMARTA
DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA®

0 AUTGRIIAEII:IH E PARTICIPACION
YO FOFS\ LS "? o i’:ﬁ %rﬁrmé Mayor de edad,

identificads (a) la cedula ciudada ahln T7T'E 3 tua mi menor
hijo{a) de nombres y apellidos

Tarjeta de identidad No __ 714 359 315 a partu:lpar en EI
Programa de ESCUELAS DE FﬂﬁMﬁLﬂlfﬂH DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,

ubicada en &l municipio de CUNDINAMARCA, en el sactor rural
¥ urbano. en el Deporte de _w

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud optimas para realizar
las aclividades propias del Deporte en &l que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que
tengo con mi menor hijp(a) v esta manera declard que reconozeo la indemnidad para
INDEFORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del niflo(a) mantendran libre a
INDEFPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones de
kerceros y siempre asumirdn la posicion de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de o estipulado en este escrito, y en
constancia firma en el municipie  de _E%Cﬁ&zmm_ a8
hﬁh&_&ﬁ_‘ﬁ_ { 2¢ ) dias del mes de i'-'lg'_b del afo dos mil

velntiuno (2021)

MENOR Y EPS.

TELEFONO 3219330l
DIRECCION 'Cﬂ"h 3

Huella

O CincdiGoh @ @ Cundinamarcatab
o L R T M )

Ll 20 £51-33 Bopes DO

Bple i 2 - Tirery Bunaficomann Pisa 5
Cindign Fosisl | 10131 - Taléfma: 749 [415
iy sndepogicscnnd mmmirce yov.en




INDEPORTES

TR TEIRNE GORAH D EM LAL Pabh LA
RELREACION v B DEPORTE [ CLINDNG MADTS

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA®

AUTUHTAC#GN DE PARTICIPACION

YO 6@5‘9% /%?{1 (o 7 L Mayor de edad,
Identificado (a) con Ia cedula ciudadania No, 17239 7 . Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apeliidos M%mmmrﬁ .

con Tarjeta de identidad No | W 32090 a participar en
el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en e municipio de SOp

CUNDINAMARCA, en el sector rural y wurbano, en el Deporte de
Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacisn
Mundial de la Salud OMS declar &l 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que e
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declard el 12 de marzo de 2020 la
emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacién y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esia insfituciin se
tomen todas las medidas de acuerdo 2 log protocolos v guias de atencién establecidos para la
prevencién de la infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccién personal de todas
las personas de esta Institucion y la necesidad dal uso de elementos de proteccion de cualquier
asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-18, asumiendo por mi cuenta el
posibie riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sinfomas o confirmadas con COVID-19.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo esfipulado en este escrilo, v en
constancia se fima en el municipio de ' g = \ -
osUginty  Sge (26 ) dias del mes de _,!_?Qg 3 del afio dos mil
veintiyr© (2021) _——

O CondiGohy © aCundinamarcaGak
LT o

-
TELEFDHG 52 : qqq{:’tﬂ Culke 26 #5153 |]|?¥|1|'|. [ E
Bede Admindstriva - Tore Boaelfeann Piso 5

DIRECCION Cl‘.xlllL;g = f"l.lf =—~27 Huﬂ?mmm F1E121 - Tebéfoma: 749 1205
—— o ErSepontescundinmmanes. gy ci




REPUBLICA DE COLOMBIA
TARJETA OF |DENTROW
mens 1,074,739,
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Salud Total..
Bogota, Agosto 26 de 2021

Safior:

PENA CONTRERAS GERSYS
GG, 11232208
CH 3 192 - 8592026

Ciudad

Ref: M-PYGEA-FOBS. SOLICITUD INFORMACION - AFILIACKON SALUD TOTAL EPS 2.4,

En relacion con el asunto de la referencia, y stendiendo sy solficiud, nos permitimos Informare que a la fecha de expedicion de la
presenie comunicacion consia on nuestra bass de dabos que su afiliacdn al rgimen confribufeo de Selsd Todsl EPS 5S4 o
realizé a partir da Enero 7 de 2011, Los usuarios mscrites en su afiladén som:

CARTA NO VALIDA PARA TRASLADO

Mfilinciga Bam ot B Al Paresivess Feciada EsoanRCIdaE
TR mlm———'— WepEs
T EEERT i 5 EEHTE NrgEa
: ; | e GOTARTE b e i IH;;
PR R
- EEL) reime - | weane
" 5 PUONERORTE Eap TR e
| BTG
De acuerdo con los registros da la besa da datos, su grupo familiar presanta ka siguients relacidn ksboral:
E— iy
Froclacion da
-dthlﬂunhhl
-"II |'|'|1
FrEElasion da
H"l*':;"ml
CETETYE MR TR
_m“!_m_
F‘ﬂfl?ﬁﬂ'irll
[ CERSTS PEMA CLNTRERAE i Trldgas
TR ENTRER T TERRDT—
DABCRNNSE A e L S

En Salud Total apreciamos la confianza que usted ha depositado en nosoiros y esperamos que usted v su familis continden
disfrutands de nuestros servicios de saled con Calided 1otal. Cuslquier informaciin adicional, con guslo serd atendida por el
personal de sericie ol clients de la sede administrative de au cudad, o pusds comumicarse con nuesira linea gratuita 018000 1

14524 & nival nacional o en Bogold al telélonn 48545655

Cordiakmehin,

LJ'-H I:'nq. s




INDEPORTES

P ] L DR T sy Pt Lk
FRECREALaCHy ¥ EL EFOHTE (I (DA

FICHA MATRICULA DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y
RECREATIVA
EN LA DISCIPLINA DE GIMNASIA CUNDINAMARCA, 2024

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

NOMBRES: S oliana M“ﬂueﬁ H‘utr'l‘ati.

AFELLIDOS: VY odiiguexr Hueilas
2
FECHA DE NACIMIENTO: DIA__73 MES o2 ARD 2~ 2 1

Ndmero de identificacion: [y Jue 38 67 700

Afio que cursa: __L° Mombre de Ia Institucién Educativa_ [~ [ 1 i-"clf@ri

Edad: >  Tallade Calzado: _ 3 Talla pantaloneta: S5 (5% Talla Camiseta: 5

Direccion y Lugar de Domicilia: [~ &7 E—“ H L bz Scinh Mofa oo f-;bdﬂ]rﬂ‘)
Nombres y Apeliidos del padre: /—o. (5 o EﬂJrFrH iors o=
Documento do ldentided #1_Zg 263 4~ & g & de_Bogofs

mmm#:j_@g}ﬂ o & L ¢

Nombres y Apellidos de la madre: 57/ J7 J!.uJ'ﬂ? Hur‘*ri‘tﬂf

Documento de identidac #:_ 5251 ¥3( ¢ de_Bego

Telsiono #: e d40821 S

Nombres y Apeliidos de! Tutor Rmpunuhf 3 cual Enula el m ala amllu de formacion:

Teléfono an caso de emergencia: ch}‘q'q‘c}%{i’-"i T EIIEIE?E’Di 4"‘1‘"€:

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: S|

~1 DI} u‘lﬂm Cﬁ >

L=

O undiGon B A Cundimamarcalah
pecHi r ctura:
. que ot lugar de fa fra Cundnamanta. e

Le Han Datectado Alguna Enfermedad Respiratoria: SI___ NO_X<] cigfi il 2pwine

g Peednl: 11132] ~ Tobifiouo: 15 1205

]
Aeom nrunrﬂiﬂ
L



INDEPORTES

o P TET ) LA W EMTAL PHA LA
RECREACON ¥ £0 DEPOHTE 0 DuMDaanies

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO Sacdwm Sodidh Mg too  Peclace Mayor de edad,
ldentificado (a) con la cedula ciudadania No. S2E A\ G Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apellidos_ § o\iene. Rodiiqoft Hhua o ., con
Tarjeta de identidad No ___ \O\A@E G| | 4-. ‘ a participar en el
Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,
ublcada en el municipio de opo CUNDINAMARCA, en el sectar rural
y urbano, en el Deporte de ___ &irmmyya s ues

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones medicas y de salud Gptimas para realizar
las actividades propias del Deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asume ¥ siempre asumiré la posicidn de garante gue
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera deciard que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres ftutores del nifiofa) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones de
kerceros y siempre asumirdn la posicion de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen vy aceptan todas Y cada una de lo estipulado en este escrito, y en

constancia se fima en el municipio  de e A
los o5, Cupcnbg | ¥ | dias del mes de _Jﬂg-hmﬂb ~=_ _del afio dos mil
veintiuno (2021) b

C.C. No. S {3 6 6
TELEFONO _ S520¢ #«@52 [ S
DIRECCION Gz T 44~ n

= @UW‘{ £'3’='

Huella

O/ CundiGab [ B CundirsmarcaBaokb
W LM MCA o oy

Ol 360 W31-53 Bogoid .G

Sple Adminssaing - Tore Reannficonae s 52
Cidlip Boagal 111321 - Tl 740 1205

ue Progresa’



INDEPORTES

IR T LIS et L PR LA
RECHEACON ¥ 1 DEPORTE LE CLAIN AMARICA

DEPORTE FORMATIVG
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO Sqném Iucl1j\'h H‘Uﬂjlﬂg e = Mayor de gdad,

Identificado (a) con la cedula ciudadania No, Sz< | S 3.0 & Autorizo a mi menor

hijo(a) de nombres y apellidos T ' e e, Pediguer (Hyertes

con Tarjeta de identidad No le\deaa) |G o a participar en

el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEFPORTES

CUNDINAMARCA.  ubicada en el municipio  de Sops

CUNDINAMARCA, en &  secior rural ¥y urbano, en el Deporte  de
[MNNasiq - Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacidn

Mundial de la Salud OMS declars el 1 de marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que &l
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declaré el 12 de marzo de 2020 la
emergencia sanitaria por causa daf COVID-19 y que el Instiuto Departamental para la
Recreacién y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por Infeccién de SARS-CoV2/COVID-18 an cualquier
Actividad Deportiva . Declaro ademas Que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus Yy soy consciente de que, a pesar de gue en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los profocolos y guias de atencién establecidos para la
prevencion de la infeccién por COVID-19. el uso de elementos de proteccian personal de todas
las personas de esta institucién y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualguier
asistente o tercero, existe la prababilidad de contagio por COVID-18, asumiendo por mi cuenta el

posible riesgo de contagio.

Manifiesto gue a |a fecha no he tenido sintomas ni he sidg confirmado de infeccion por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19,

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de Io estipulado en este escrito, y en
Constancia se fima en e unicipic de _Sep o a

los_ noeue ( & ) diss del mes de E}q_,}:;‘ﬂlm'\hf"ﬁ_. del afo dos mil
veintiuno (2021) __ &)
Firma del p#&-maa’m 0 ac

-

C.C. No, 525\ IE' 2 OCudiGoh & atundinamarcaGaoh
W CUNCINAMACa. gov (o

' resa!
TELEFONO 22044082 1S fREiaas" Sy
piReccioN (e = H4-4 3 Sunhy, Horig HugoR Pes 1101 - Tt e e
s il epurisscud inunero o

AU L]
las @G uwtes &

J.c.»]:n&‘



INDEPORTES

P U 'ﬂn.l.luli."l.“ -ﬁ:’-:al,ﬁ
BEC AR Y BL [(EROTE DE

FICHA mrmﬂum DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y
RECREATIVA

EN LA DISCIPLINA DE GIMNASIA CUNDINAMARCA 2021 4
0T

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

Hﬂuﬂnﬁmmmﬂfl_ﬁ

APELLIDOS: _LCEQ Chovad
FECHA DE NACIMIENTO: DlA 16 mes 44 ano 2OA4
Numero de Identificacidn; i&lﬁ.:}#‘l’_ww—,

Afo gque cursa: fﬁrﬂ Nombre de la Institucion Educativa [DLa:llﬂ U‘-hma? d.u_ B.ﬁ:ﬂ
mdat: O vakade Gatesde: | 28 fuila pantabenta: E Talla Camiseta: __ &3

Direccién y Lugar de Damicilio: &33:14 :Ch'lq ‘:"Df'i‘cl eﬂLEﬁD S-EZFDI
Nembres y Apellidos del padre: lows @3‘—!‘:5___.@9_ \J[Gf:ﬁlﬁ&
Bocumenta de identidad # el ) 22AAS de gDﬂM
Teittono #: X X4 A0

Nembres y Apellidos de la madre: J_I’}ELl Sl %@.’f} Eomis—
Documento de identidad #: o294 5':5'3[ de w@(
Telefono #: j_m @1'?'4% {.j

bres y Apell del Tutor bie el cual matricula el deportista a la escuela de formacién:
SRt EHes I8

Teléfono en caso de emergencia:

[,

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenldo alguna fractura: Sl

Especifique e lugar de la fractura: e Frad ﬂllf ; VCundiGob s Cundinasmarcaliobs
v wLUNMCnETarca noven
i - l:"“l"ﬁ:-i"ﬂliﬁ.'ﬂﬂ"]'l'_
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Resplratoria: 51 WO ,"K: ceyj' ek
Cosdign: Postal 1|| T = Te s T40 1305

AL

\



INDEPORTES

P 11 LI LT A L oA, |
FEECREACICN ¥ EL DERGETE DE CLMIMAMART,

DEPORTE FORMATIVO
‘ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA ¥ RECREATIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO LUVJ QQF-L?EI & 5335%,6 =5 Mayor de edad,

Identificado (a) con la cedula ciudadania No. A4 T Autorizo & mi menar
hijofa) de nombres y apellidos == (A = . con
Tarjeta de identidad No _ 404 434431 & a participar en el

Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,
ubicada en el municipio de _ . CUNDINAMARCA, en el sector rural
y urbano, en &l Deporte de _SININSI ArhiShe e

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud optimas para realizar
las actividades propias del Deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre ylo Tutor asumo v siempre asumiré |a posicion de garante que
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declard que reconozco la indemnidad para
INDEFORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nificfa) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicic originado en relaciones de
terceros y siempre asumiran la posicion de garantes que ostentan como padras).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas Yy cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se fima en el municipio de a

los { ) dias del mes de : del afio dos mil
veintiuno (2021)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

/ (o —
Flrmedmnta
ONG/ TO 2344AN

pIRECCION (o6 | go AFARCA S

i" 3
Que Progre

CunciGob € e Cundinamarcaton
W CCliNAMBnCa gow Lo

Calli: 26 W51-53 Bogodh [2©

Bede Adminisative - Toore Peneficencia Fan 5¢
Cuislize Postal: 111321 = Tefono: 749 13058



INDEPORTES

RSTINITE DEPRR [AML K AL PR LA
RECRERLION ¥ EL LEPORTE IE CUMDAMAMAREA

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO —]Ll'f—"ﬁ ®4f35 ~ = “I‘:‘:‘E OO Mayor de edad,

Identificado (a) con fa cedula ciudadania No,_S=C D2 AA% rize & mi menor
hijo(a) de nombres y apellidos__=tevya MUl Leop Do :
con Tarjeta de identidad No A4 44 S5 a participar en

el Progmma de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE  INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en e municipio de é:h_’-:lf
CUNDIMAMARCA, en @  sector rural vy urbano, en & Deporte de

ST At €S aninesio que soy conocedor de gue la Organizacién
Mundial de la Salud OMS declard el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que &l
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declars el 12 de marzo de 2020 la
emergencia sanitaria poer causa del COVID-18 y gque &l Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozeo v comprendo las consecuencias por &l riesgo
de transmigion infecciosa del virus v soy consciente de que, a pesar de que en esta institucién se
tomen todas lag medidas de acuerdo a los protocolos Y guias de atencidn establecidos para Ia
prevencion de la infeccién por COVID-19. el uso de elementos de proteccién personal de todas
las personas de esta Institucicn v la necesidad del uso de elementos de proteccion de cuaiquier
asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-18, asumiendo por mi cuenta el
posible nesgo de contagio

Manifiesto que a Ja fecha no he tenide sintomas ni he sido confirmado de infeccian por COVID-19
¥ no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito. y &n
constancia se frma en o municipic  de , &
los { ) dias del mes de del afio dos mil
veintiuno (2021)

O Cundial € aCundinarmarcaGob
WAL LIRS (e

TELEFONO .:__5.2@4‘:'; - " | : b
Cudle 26 W5E.5% |.i|-|_.-|'|=!I.f:l-.: I
piReccion Sl | o DOk Muiaers T Do P
v el e el M. gav g0
oneo \S)2J




INDEPORTES

BIETTH U P DL SRR TAL faia) &
J‘E&ﬂ'ﬂ"lT"lLUWEl.EEJthHU{I‘

FICHA MATRICULA DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y
RECREATIVA

EN LA DISCIPLINA DE GIMMASIA CUNDINAMARCA 2021 FOTO

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

NomeRres: _ Elena
aPELLIDOS: Monles  Aolae,
FECHADENACIMIENTO: DiA_ S MES Moo ARO_Zo44

Namero de Identiflcacién: _ RO 4049 F04 3|

Afio que cursa: 1% Nombre de la Institucién Educativa Eh.ﬂ%{ Mﬂﬂlessﬂn'

Edad: _ T Tallade Calzado: _ P2 Talla pantaloneta; = Talla Camiseta: _ 1%
Direccitn y Lugar de Domicilio: B & (a'gklg.m}[) Iﬂ_ulmk e Cosa 4 2C |
Nombres y Apeliidos del padre: __Joce) Comilo  Monlos

Documento de identided #: 31 T88 53 de Eﬂmgﬂ,d{}

Teléfono #: 20 355 1 18
Nombres y Apellidos de la madre: P bt elona. #helads
Documento de identidad #: _ 2| - S34. 2% de_ (ol
Telsfono #: __ 10 Y S =4 0%

Mombres y Apellidos del Tutor Responsable el cual matricula el deportista a la escuela de formacion:
B hz 3

Teléfono en caso de emergencia:

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: S

P CundiGeh ©alum I|||L1rrl.'||L.|l'_.uI|
0y NIM.:mn:nL.J (AL
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: S| NO_ D e a1 o i B o

Ciiafsgn Postul: 111320 = Tokifis: Td0 1205

wwrindlepores o b, g oo

Especifique el lugar de la fractura;




INDEPORTES

PRETHTLNDNDER R Lt A, i LA
FELREACION ¥ EL DEMORTE CE CrmiahiaMaara

DEPORTE FORMATIVO
*ESCUELAS DE FORMAGION DEPORTIVA Y RECREATIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO _&@.];@L&hdmg:;:_ Mayor de edad,

Identificado (a) con la cedula ciudadania No._ =1 53¢} 2% Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apeliidos Elgna.  Monles .
con Tareta de identidad No _qp 18 92 454 a participar en

el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en e municipic de <00
CUNDINAMARCA, en & secior rural y  urbano, en el Deporte  de
G NASIA - Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion
Mundial de Ia Salud OMS declard el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-18, que el
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declard el 12 de marzo de 2020 la
BMergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Insfituto Departamental para la
Recreacién y el Deporta de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada ¥ en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-18 en cualquier
Actividad Deportiva . Daclaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el nesgo
de transmision infecciosa del virus ¥ soy consciente de que, a pesar de que en esta institucién se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencidn establecidos para la
prevencion de la infeccién por COVID-18, el uso de elementos de proteccidn personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccidn de cualquier
asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-18, asumiendo por mi cuenta &l
posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccion por COVID-18
¥ no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.

Asl las cosas se conocen y sceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en e municipio de SORE , &
los__frece. [ 42> ) dias del mes de _ Sephampre. del afo dos mil

veintiuno (2021)

Firtha del pédl&j’iﬁadm o ac

CC.No. 3 s34 o=t
Ciulle 26 851-53 Bogpma (16

TELEFONO __ 3it» 359 B4
Snde Admuimmaiotiva Tm'rl-'Hn-u.:-IIm..-mr":_m g
DIRECCION _ ki 4 Conpuntp ¥olk Verd@  Huglig o 111521 st 76 05

L AT AL B 2

O CundiGal @& Cundinamarcatob
W CLINCE RN N g o0




INDEPORTES

IS T TLIND) PR AP AL P LA
RECREACKON ¥ EL DERORTE D€ CLMIBRAMAR™,

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO _@dl.hﬂi._":lﬂflﬂ. Aitaglié Mayor de edad,

Ildentificado (a) con la cedula ciudadania No.__ %1 594.p »€ Autorizo a mi menor
hijofa) de nombres y apellidos_Elpng  Monles Aibdady . con
Tarjeta de identidad No _ 4049 G a1 = a participar en el
Frograma de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,
ubicada en el municipio de __Sopo_ CUNDINAMARCA, en el sector rural
y urbano, en el Deporte de __ Grignnor et

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones medicas y de salud dptimas para realizar
las actividades propias del Deporte en ol gue va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre yfo Tutor asumo y siempre asumiré la posicidn de garante que
fengo con mi menor hijola) v estsa manera declard que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres futores del nifiofa) mantendran libre =
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafic o perjuicio originade en relaciones de
terceros y siempre asumirdn la posicién de garantes que ostentan coma padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se fima en el municipio  de e e e 2 , a
los_ 4yere { 4% |} dias del mes de %?Heﬁ@ﬂ del afio dos mil
veintiuno (2021)

AHEXAR WEUHTNT'I!} DE IDENTIDA DEL MEMOR Y EPS.

Fosinf (i oy

Firma del padra—fnaﬂre 6 &r:u::liente’f

C.C No. | 834 &3%

TELEFONO _ 210354 84 0T

DIRECGION {eniun Huella
K i 5 @ CundiGob € Cundinamaratob
Jod %E,Pé' Lﬂ wean CUTCHNAMANCE goven

Calle 26 851-53 Hoguoid 1.0
Sede Admanistmiive - Tenre Pemeficassa Pisn g
Cinlignr Posinl § 18321 = Teldfime: 749 1205

e ndeportescundinmsance pov oo



INDEPORTES

B0 O A AT TAL Pliss LA
HELFE TEL DEHNTE 2 CubhKARA LS,

FICHA MATRICULA DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA ¥
RECREATIVA
EN LA DISCIPLINA DE GIMNASIA CUNDINAMARCA 2021

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

NOMBRES: T*mu; E'.if-+

APELLIDOS: _ESFe | U Qﬁynﬁ
FEGHA DENACIMIENTO: DIA_ <1 mes 1| afio 201 |
Niimero de ldentificacién: — (-l 31 3345

Afo que cursa: "{!I MNombre de la Institucidn Educativa {'EC 'I'L‘t'—tL'L.b Eﬂi'l:al-":--"-J i)

Edad: EI Talla de Calzado: 5ﬂ Talla pantaloneta: | <] Talla Camiseta: | 41

Direcci6n y Lugar de Domicilio: Tiwdd. & 4 6-073

Nombres y Apellidos del padre: '\ JCUALE.| Espen ™Nouoen
Documento de identidad #: ' | -1 2P0 [ de [3>¢:J=:._|::rﬁu—u-1
Teléfono#:_ oL T3 YOE 3

Nombres y Apellidos de la madre: N\ tb_ﬂ Osptne:

Documento de Identidad #: _ 12 Y Y] 334 up_l’;BCi::,cH—ii

Teltono#:_ 221 2414194

Mom ¥ lidos del Tutor Responsable el cual matricula el deportista a la escuela de formacién:
H;E ':1 E Eﬁ G

Taléfono en caso de emergencia: =21 ‘L.qi"f'.?r':"lﬁ

2. INFORMACION MEDICA a

Ha tenido alguna fractura: S|

| TR

| , = L .! B CimaiGob €4 CundinamarcaGob
Especifique el lugar de |a fractura gue Prearé wveE CURCINAMArT A nem m

- e 2085 1-53 Buagaa T3 C
Le Han Detectado Alguna Enfermedad Respiratoria: 51 HD__“,L_ Ewd;mﬂmm P 57

Cédhipo Poatal 111321 — Tukifane: Tt § 304
st i e e T AT B e o




INDEPORTES

BSTTLED DEPRR RAME AL PUAL LA
PECHERCNN ¥ EL DEPORTE [E CLAILTMRMATRT,

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA™
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

|
YO NEH”I GSF;"HE" Qﬁqﬂ]“: Mayor de edad,
Identificado (a) con la cedula ciudadania No. !:"Z T4 334 Autonizo a mi menor
hijo(a) de nombrez y apellidos Ty Eoeiny Qﬁ:.:nnﬂ- ~ con
Tarjeta de identidad No sl 8 participar en &l
Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,
ubicada en el municipio de _ 0P CUNDINAMARCA, en el sector rural

y urbano, en el Deporte de_Coeraricast €4

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiclones médicas y de salud optimas para realizar
las actividades propias del Deporte en el que va participar,

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumire |a posicion de garante que
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declard que reconozco la Indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifio{a) mantendran libre &
INDEFORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones de
tercercs y siempre asumirdn |a posicion de garantes que ostentan como padres),

Asl las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en

constancia se fima en el  municipio de e o g
los Tiee & (4% dias del mes de _Sepbie < del afio dos mil
veintiuno (2021)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

Nelly Osalnen’™s -

Firma del padre-madre o acudiente

ccno. 2 TMI 23
TELEFono_ 32| 24144

Huella
TREBIL ;-

- Ffﬂﬂre gal @ CundiGob @ aCundinamancaton

Du warw, LUl INAMmarc A g o e

Calle 26 #3133 Fvagotd 1.0

Sealo Adminigdmin - Toree Beneficenms Poe 49

Celigo Poegal: 111321 -1 eldiisus 740 1205

TR, I epor b e TR 20 0




INDEPORTES

BSTITLID DAL LA IR iR e
RECHEACKIN ¥ EL DENSITE DE CLAMDRMAMARCS,

DEPORTE FORMATIVO
*ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO ,r_\l*—'-“"\ 03?'[”&‘/5 Mayor de edad,

Identificado (a) coh la cedula ciuﬁd&nfa Mo._ 52 ¥z Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apellidos T\ & T T b £ .
con Tarjeta de identidad No _ 3Oy =12 2l a participar en
el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, wubicada en el municipio  de
CUNDINAMARCA, en el sector rural y urbano, en e Deporte de
(WIAG S e - Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacian
Mundial de la Salud OMS declaré el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el
Miristerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declard el 12 de marzo de 2020 Ia
emergencia sanitaria por causa del COVID-19 ¥ que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-18 en cusliquier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esla institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos ¥ guias de atencion establecidos para Ia
prevencion de la infeccidn por COVID-18 el uso de elementos de proteccidn personal de todas
las personas de esta institucién v la necesidad del uso de elementos de proteccién de cualquier
asistente o lercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido canfirmada de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se fima en el municipio  de Sof o a
s Tye o { =13 dias del mes de Qgp;h i gl del afic dos mil
veintiuno (2021)

el {‘wa; ;

Firma del padre-madre'o a
CC.No._I7 3| 33 - il ri-"
TELEFONO 371 J<114] M Prog

e Calle 26 251-53 Boguota 110

ks i ¥R - Tisme Bemefeissci Pi=n 5°
T s '--'ll . é'{—} 3 : mﬁ? e 32 T— Teléfimnn: s
DIRECCION Vicuy. & - [ S i

O Cundicob O & CundinamarcaGol

A O INamarta .o




INDEPORTES

FETIFUI O SR TR, B RN L&
FRECRE SO Y EL DEPORTE OF CRERH AR

FICHA MATRICULA DE LA ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y
RECREATIVA
EN LA DISCIPLINA DE GIMMNASIA CUNDINAMARCA 2021

1. INFORMACION PERSONAL Y FAMILIAR:

NOMBRES: Lgﬁﬂ :: HQME.“

APELLIDOS: ___ D002A  Peples
FECHA DE NACIMIENTD: DIA_23  mes_4[ AROD 20O
Nimero de identificacion: __ 1035814532

Afo que cursa: 1 Mombre de la Institucién Educativa E@j ib_‘,ﬂﬂﬂl f MH

Edad: ki Talla de Calzado: ﬂ} Talla pantaloneta: ‘ﬂ! Talla Camiseta: :ﬂ )
Direccién y Lugar de Domicilio: {H"E. 1 #* 4*2.6

Nombres y Apellidos del padre: LA RIC &;@hﬁﬂ SDEZA  EonizAler,
Documento de identidad #: ___ 0344 15253 de Gﬂclg-rﬂ
Taléfono & 51‘533::[{:‘55?

Nombres y Apellidos da la mlm:_@ﬂﬁ ﬂﬂ".ﬂ 'R}q{'ﬁﬁ { Eﬂlﬁl_—zb_ ——t
Documento de identidad #: 4015419323 mﬁf’nh’

Tetstono #___ SO2AREGSS

Mombres y Apellidos del Tutor gonuhh | cyal matricula el deportista a la escuela de formacién:
CA%L'{}}

Teléfono en caso de emergencia: ﬁ“‘iﬂ Eab‘;l'f-;

2. INFORMACION MEDICA

Ha tenido alguna fractura: Si !

OCuncitiob © atmdinamanratod
YLUMAINSMBTCa 4o

Le Han Detsctado Alguna Enfermedad Respiratoria: Si N0 X O

Cindign Posiad 110321 - Telélma: 749 | 05
= RS )

Especifique & lugar de la fractura:




INDEPORTES

RLERTRTAF IO DEPAR TAMECRTAL BakA LA
HECREALOM v EL DEPCRTE JE SUNGIMA MARLSA

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO __GuelW Paolh Deales  Canbilo Mayor de edad.
Identificado (a) con la cedula ciudadania No.__ 4015319323 Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apellidos ealcs

con Taneta de identidad No a participar en
el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de o

CUNDINAMARCA, en el sector rural y urbano, en e Deporie de
- Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacitn
Mundial de la Salud OMS declard & 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-18, que el
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declard el 12 de marzo de 2020 la
emergencia sanitaria por causa del COVID-19 vy que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccisn de SARS-CoV2/COVID-18 en cualquier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y Comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmisién infecciosa del virus y 80y consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la
prevencion de la infeccién por COVID-19, el uso ge elementos de proteccién personal de todas
[as personas de esta institucién y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualquier
asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-18, asumiendo por mi cuanta el
posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmada de infeccién por COVID-19
¥ no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-18.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en e municipio =0’ a
(

de .
los Yenhein ep 25 ) dias del mes de __ ncloBpe del aflo dos mil

veintiuno {2021)

Gecla P Deales Gl

Firma del padre-madre o ac

C.C. No. J@iﬂ \FHZ}. T Fﬂ'r s “ O/CundiGoh © @ Condinamartaton
- W DU NAMArCE goaco

TELEFEI MD Cally 30 F51-53 Bogotd DU

Rali Administmim - Tony Beneficensa P 5°
— Posda]: 111520 - Tadélionn: 749 § 309
DIREGCION __(hille 4 4424 HUlen Fortsl 11131 - Telaosi 2




INDEPORTES

ESIT] P10 DERAH [AMEN [AL BAH LA
RECSERCION ¥ EL LEPORTE O CUNDEA HADEA

DEPORTE FORMATIVO
“ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

Yo _Giceld Pacls Peres  CadMlo Mayor de edad,
identificado (a) con la cedula ciudadania No.__ {04353 8 Autorizo a mi menor
hijo{a) de nombres y apelidos_ LM SAOME TSoglh Peales . eon
Tarjeta de identidad No a participar en el
Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES CUNDINAMARCA,
ubicada en el municipio de SO CUNDINAMARCA, en el sector rural
y urbano, en el Deporte de Sl MNASA

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas v de salud dptimas para realizar
las actividades propias del Deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que
tengo con mi menor hijo{a) y esta manera declard que reconozco la indemnidad para
INDEFORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifio(a) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualguier dafio o peruicio originado en relaciones de
terceros y siempre asumirdn la posicion de garanies que ostentan como padres)

Asi las cosas se conocen y aceplan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en

constancia se firma en el municipio de "Eﬁ.@ , #
los NeMhaND (25 ) dias del mes de __ OclBee del afo dos mil
veintiuno (2021)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MEMOR Y EPS,

_Giela oM Pesles, Canhle

Firma del padre-madre o acudiente
C.C. No. _A01%4\33

TELEFONO __ 3C04bAfass

DIRECCION

Huella

/CundiGob € aCundmamarcaGoly
LN A e b

Culle 26 #5353 Hognid 1.0

Eade Aduniatinbive - Torre Bemetbomeiy Pisn 5°
vl Poatad: §11331 —Telifono: 789 1205

v indeporiescundmmsiancs goy cu




M0 1536

ADRES o BT

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

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Aflllados al Sistema de Soguridad Social an Salud

Resultados de ia consulta
[nformacion Basica del Afiliado -
COLUMNAS DATOS B
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION VTR
NOMBRES LIAM SALOME
APELLIDOS SORZA REALES
FECHA DE i gam
NACIMIENTO
DEPARTAMENTO CUNDINAMARCA
MUNICIPIO | SOPD
Datos de afiliacion ;
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPD DE AFILIADO |
AFILIACION |FINALEZACION DE
EFECTIVA |  AFILIACION
EPS
ACTIVO FAMISAMAR | CONTRIBUTIVO | 23/ ar2014 J1M 22900 BENEFICIARIO
8.A.5,
s | R | v | 152168 70220

';:-Ef?mﬂ" TRiENata an esta paging es reflejn de ko raportade por las Entidedas en cumplmiento de 1 Resducicn 4827 de

Raspacio a las fechas de sfiacion conlanides en esta consulls, s adara que |a Fecha de Afiliscién Efecdlva hass malerancia a la
fecha en 18 cual inidia in afiliacidn para &l usuan, 13 cual fue eporieda por ls EPS o EQC, sin impotar gue haya estado an el
Riégimen Cantnbiivg o en el Régimen Subsidiado en dicha entigad, Ahora bien, |a Fecha de Finalizacidn de AfilEacian, satalésce
&l trmino de la sMacitn 2 la entidad de scusrdo con da fechs de o novedsd qua haya presentado la EFS o EOG, A su waz 58
acfars que ka fecha da 511422000 delerming que «f afilisdo s¢ encuentra vinculsdo con la anlidad que garara |8 conaults,

La responsabididad por i calidad de lose datas Erlrrrmunlﬁn reporinds a la Base de Datos Unica de Afliadas — BOUA, jumo con al
reparia MEHDE';'FF lag novedades par aciza fa BOUA. comesponte directamente: & su fuerte de informackdn; an esle casa da
las EFS, EQC v EFPE-8.

Ests Infarmacidn se debe ulilizar por parte de las sntidades v los prestadorss de sendcics de sajud, eeme complements al
maree lagal y lécnico definide y nunca coma motive para denegar fa prestacitn de los servicles de saltd a los UsuaNos.

encianire Sfifiado y solicie | comeccidn de & Informiacion inoonsistends sobra su AMizcAR. Una vex raalzads sets ackvided, Ia
EF3 debe remitir i3 novedad comeapandisnts a la ADRES, confonms ko estabisce la nommatividad viganis,

» IMPRIMIF CERRAR VENTANA

hﬂl‘-&!ﬁ'hﬂimmnmﬁdI'M-ntrv.mhdun_rdimmﬂmmﬂmmhmmﬂmHJ:TFWuBI}ﬂEEDF+EH1Hh:|HU“



Sndlicative o
DE HA-II.-:'}I?II‘E:H‘I'"& seis 93782583 =

.| = Clase de oficine_

COLOMBIA CUNDINAMARCA CHIA---...

Tl e dOCUTER antscedsnts & Decinradin = seriges T I o —
CERTIFICADO MEDICO O DE NACIDO VIVQ~+rovor..... 130977704+ ==+« ..

e e
———

%5:iﬁE§EF=:===============:=== ——— ——

e o i

—Bpellls 7 vombres spletes
| REALES CANTILLO GICELA PAQLA»+s««-.... R T e T TP
—fassimangs s Tt ek iy ¥ sy
e G T T T I L Ba e e e e e COLOMBIA-+ s vsuumua

[ Dirtos dei padre

LI e
MWEMEHIDHIMEJH-Ht ----------- LR LI I I LI R T S
Eersrnenen du UiendiBeacidi i y ibimers LT —

[ OO 1. 074,415,258 - -2 csr0u. T, e o | COLOMBIA <+ +sven2n
— Apaiiis ¥ rombres rrepiminy i
SURZA QUNZALEZ DARTO ALFORSO«+ e vvorornn . oo

Apaiiiss y memribre commp vt
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INDEPORTES

mEIHLI0 TS IAMEM 1AL FASMA LA,
AECHEACAON ¥ 21, CEPORTE [ DUMDRAMAREA

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO El iabeth &Hm o ﬂﬂ tof Mayor de edad,

Identificado (a) con la cedula ciudadania No._ o 15833 R 33 Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apelidos Clisng  Homere  Roverr . con
Tarjeta de identidad No __|03S B3I BED & participar en el
Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES GUNDINAMARGA,
ubicada en el municipio de a0 S CUNDINAMARCA, en el sector rural
y urbano, en el Deporte de 1o NG

CQue certifico que mi hijoa) se encuentra en condiclones médicas y de salud optimas para realizar
las actividades propias del Deporte en el gue va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo ¥ siempre asumiré la posicion de garante que
fango con mi meneor hijo{a) v esta manera declard que reconozco la indemnidad para
INDEFORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifofa) mantendrédn libre a
INDEFORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones de
tercercs y siempre asumiran la posicion de garantes gue ostentan como padres),

Asl las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de <0f8, a

los_\leiwhieedho ( L% ) dias del mes de tedubre del afio dnlca mil
vaintiuna (2021)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.
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Firma del padre-madre o acudients

C.C.No. 103183293 3%
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INDEPORTES

RTINS T M LBL P |
HETFEACERN ¥ 2 [ES e (3 OBkl ins

Le Han Practicado Alguna intervencion Quirirgica: $i MNO_ ¥ Cual

ALERGICOA: _Lajectes

Tipo de Sangre RH: 0+

3. INFORMACION DEPORTIVA:

LA cudl Disciplina Deportiva se va a inscribir 71 (s winol b4 0

£Con que Intensidad horarta le gustaria practicarta? _ Y-35 Lo, wy Sermunaled .

éLle gusta entrenar?: 51 % NO

£Por qué? I Feren el ) e .

Nosotros los padres o acudientes del deportists matriculade nos coresponden los datos consignados en

esta ficha de matricula, nos comprometemos apoyarko en los procesos de formacion deportiva y personal,
del cual participa el hijo/a.

El Instituto de Deportes de Cundinamarca dentro de sus politicas para inscribir un deportista en las escuelas
de formacion requlere los sigulentes documentos:

% Fotocopla del documento de identidad

* Certificacion de la afillacion de Ia eps a la cual perteneca.

% Una fotografia.

Firma del -madre o acudisnts
C.C : = 5
CELULAR

Paula Marcela Alvarez Villamil
INSTRUCTOR DEPOBTIVO

CC 52543308

Direccidn; Calle 7 a bes O 80" 50
Tekfono, 3122012687

Email paulaalvarez&a0@gmail com
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INDEPORTES

ST LI DEFAR | AMERTAL PRES, L
RECREACKRS Y EL IDEPORTE DE CLMSH MR

DEPORTE FORMATIVO
*ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO ElLzabedh ﬂmgf =) Q;hw Mayor de edad,

ldentificado (a) con la cedula ciudadania No. +38 3 Autonzo a mi menor

hijo{a) de nombres y apellidos__Eliong 0 i el :

con Tarjeta de identidad No WOFSBFTREO a participar en

el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES

CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de A0S

CUNDINAMARCA, en el sector rural y ubano, en e Deporie de
Evmngd | L . Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacién

Mundial de la Salud OMS declard el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declard el 12 de marzo de 2020 Ia
emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-18 en cualquier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esta institucién se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencitn establecidos para la
prevencién de la infeccién por COVID-19, el uso de elementos de proteccin personal de todas
las personas de esta institucidn y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualguier
asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-18, asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio,

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmade de infeccién por COVID-19
¥ no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19

Asl las cosas se conocen y aceptan iodas ¥y cada una de lo estipulado en este escrilo, v en

constancia se firma en el  municipio de “ofd . .
los_Uzwatiecho { 24 ) dias del mes de et bl del afio dos mil
veintiuno (2021)

o 'l::::_l_u

Firma del padre-madre o ac
C.C.No. -{OFR&S1aA8%Y
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compensar | salud

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

Que elfla) sefior(a) ELIZABETH RIVERA DOTOR identificado(a) con cedula cludadanla 1,075 873833,
&8 encusnira  Aliliado en el Plan  de Bensficios de Sslud PBS, ds la EPS Compansar comso colizante
Independienta segin informacidn contenide a ia fecha en nuestra kase da datos.,

Fecha Afiliacién Facha Retiro
20210806 No Registrada
Bensficiarios:
Tipo de Facha e Fecha de Eninda
Paran. Inmridsca clin
A it iertifiencian | Afacién | Rasiis Agibacion
ELIAMA FOMERDT RIVERA, Hi 10T 3arTesg R 0A00A0T 20240134 Ritrindn

ﬂﬂﬂﬂrﬂﬂﬂﬂﬁﬁﬂdbnmﬁenmllﬂhﬂdﬂlEh}mwmsdn{a}.ah-}ﬂdraedelmduﬂﬁhmrade
2021

Obsarvaciones:

Con dastino a:
A QUIEN CORRESPONDA

informacién sujata a verificacion por parle da COMPENSAR EFS, tualguier aclaracion con gusto sers
alendida en |a linea 4441234 - Documente no vilido como suforzacion de trasiado ni aclaracién de
multiafiliacidn en & 3G555 .

Cordialmeania,

COMPENSAR EFS.

Elabord: PORTAL CORPORATIVD CER-AF|
1T125506

www.Compensar.com
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