Yopal Casanare, 2 de abril 2022

Licenciada

GINA PAOLA ALVAREZ MERCHAN
Supervisor INDERCAS.

El Yopal.

Asunto: Informe Mensual.
Cordial saludo.

Por medio de la presente hago entrega del segundo informe mensual de las actividades correspondiente del 2 de marzo
al 1 de abril 2022, del Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestién No. 0052 del 28 de enero de 2022
cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO APOYO TECNICO, SOCIAL Y
ORGANIZACIONAL DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE A LOS DEPORTISTAS Y SELECCIONES DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL, CASANARE, EN LOS PROCESOS DE PREPARACION, COMPETENCIA Y REGISTRO,
PERTENECIENTES AL DEPORTE ASOCIADO EN LA MODALIDAD DE ATLETISMO ADAPTADO DISCAPACIDAD
AUDITIVA.

Anexo a la presente:

1 Formato no obligado a facturar.
2 Rut actualizado

1 Oficio Remisorio

2 Informe de Actividades

3 Informe mensual

4 planilla de asistencia

5 Poblacién por rango

6 Poblacion Beneficiada

7 Certificado de veracidad

8 Horario de clases

9 Registro fotografico

10. Consentimientos informados
11 Certificacion de la funcion publica
12 Certificado de Veracidad

13 Certificado de deducciones
14 Certificado decreto 1070

15 Pago de salud y ARL

16 Certificacion de Pension

17 Certificacion bancaria

MILTON A IFlOE‘.LR
C.C. 4153189 de Hatd Corozal: Casanare
CEL.: 3138066286

Atentamente,
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Yopal, 2 de abril 2022.

Licenciada:

GINA PAOLA ALVAREZ MERCHAN

Supervisor Indercas.
Ciudad.

Ref.: Informe de actividades No. 02 del Contrato No. 0025 de: 28/01/2022

Cordial saludo.

En cumplimiento del Contrato de la referencia, relacion6 a continuacion las actividades realizadas desde:
02/03/2022, hasta el 01/04/2022.

A. ANTECEDENTES

CLASE DE CONTRATO

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION.

NUMERO DEL CONTRATO |0052

FECHA DEL CONTRATO 28/01/2022

NOMBRE DEL -
CONTRATISTA MILTON NINO DURAN
C.C. 4153189

OBJETO DEL CONTRATO

PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO APOYO
TECNICO, SOCIAL Y ORGANIZACIONAL DE MANERA AUTONOMA E
INDEPENDIENTE A LOS DEPORTISTAS Y SELECCIONES DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL, CASANARE, EN LOS PROCESOS DE
PREPARACION, COMPETENCIA Y REGISTRO, PERTENECIENTES AL
DEPORTE ASOCIADO EN LA MODALIDAD DE ATLETISMO ADAPTADO
DISCAPACIDAD AUDITIVA.

FECHA DE INICIACION

2/02/2022

FECHA DE TERMINACION

1/05/2022

PLAZO EJECUCION

TRES (3) MESES

FECHA DE INFORME

2 DE ABRIL DE 2022

PERIODO DE INFORME

2 DE MARZO A 1 DE ABRIL 2022

NUMERO DE INFORME

2DE3

DIRECCION DOMICILIO

CALLE 232 No 18- 79

BARRIO

CARLOS PIZARRO

CIUDAD

AGUAZUL, CASANARE

TELEFONO MOVIL

3138066286

CORREO ELECTRONICO

aguazulfides@gmail.com
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B. ESTADO FISICO

Hasta la fecha 01/04/2022 el Contrato de Prestacion de Servicios No.0052 presenta una ejecucion del 66 %
contra una programada del 100%.

C. ESTADO FINANCIERO

VALOR TOTAL DEL CONTRATO $ 4.523.067.00
VALOR DE ANTICIPO(S) $ 0,00
VALOR EJECUTADO $3.015.378.00
SALDO POR FACTURAR $ 1.507.689.00
VALOR PRESENTE ACTA $ 1.507.689.00
VALOR AMORTIZAR PRESENTE ACTA $0,00
VALOR A PAGAR PRESENTE ACTA $ 1.507.689.00
SALDO A FAVOR DEL INDERCAS $ 0,00

D. ACTIVIDADES Y DESARROLLO

iTEM 1 PORCENTAIJE 100%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 1: Presentar y sustentar el Plan metodoldgico de trabajo, incluyendo el
cronograma y lugar donde desarrollara sus labores, que concuerde con el tiempo de su contratacién al
metoddlogo asignado y/o equipo técnico metodoldgico.

ACCIONES REALIZADAS: Presente y sustente plan de accién metodoldgico de trabajo correspondiente al
contrato 0052 de 2022, cronograma de actividades, horario de trabajo, lugar de trabajo, y todas los
objetivos y metas trazadas a cumplir durante el desarrollo del contrato y entregado al supervisor y
metoddlogo asignado.

iTEM 2 PORCENTAIJE 100%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 2: Ajustar el plan metodoldgico de trabajo y cronograma, en caso de que el
metoddlogo asignado lo solicite.

ACCIONES REALIZADAS: El Plan metodoldgico presentado para la ejecucién del contrato con sus
correspondientes anexos fue certificado por el supervisor y metodélogo asignado, para dar cumplimiento
al plan de accion presentado durante el periodo y objeto contractual.

iTEM 3 PORCENTAIJE 66%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 3: Presentar los resultados técnicos mensuales de acuerdo con lo
programado en el plan metodoldgico de trabajo.

ACCIONES REALIZADAS: Atletismo Velocidad: se trabajé; calentamiento: correccidn de técnica de salidas
en velocidad, posicién de salida, desplazamiento, ubicacién de los brazos, respiracién y finalizacién,
Resistencia: calentamiento, mantenimiento de ritmo, coordinacion de brazos, Atletismo campo:
lanzamiento de jabalina, adaptacidon al implemento, desplazamiento y ejecucion del lanzamiento,

perfeccionamiento del gesto técnico, Lanzamiento de pelota de softbol nivel medio, agarre de la pelota,
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desplazamiento y ejecuciéon del lanzamiento. Baloncesto: se trabaja en grupo dominio del baldn
desplazamientos, agarre del baldn, pases al compafero y finalizacién al aro, Baloncesto X5 en
discapacidad intelectual, nivel medio, y actividades afines al Baloncesto hacia su desarrollo intelectual. se
trabaja Baloncesto X3 en discapacidad sordos, mejorando su técnica y perfeccionando su desarrollo
deportivo.

iTEM 4 PORCENTAIJE 66%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 4: Manejar los cuadros de control que sean necesarios y que cobijen toda la
informacién propia del proceso de apoyo técnico, tales como fichas de cada uno de los deportistas,
listado de asistencia discriminado la poblacidn asi: a. Primera infancia (0-5; b. Infancia (6-12); c.
Adolescencia (13-17); D. Juventud (18-26); e. Adultos (27-59); f. Adultos Mayores de 60 aios, definiendo
a que grupo pertenecen asi: a. Mujer; b. Victimas del conflicto; c. Discapacidad; d. LGTBI; e. Pueblos
indigenas; f. Comunidades negras; g. Poblacién en pobreza extrema; h. Familia; i. Toda la poblacién vy j.
Otro y demas necesarios con el fin de garantizar el objetivo plasmado en el Plan metodoldgico de trabajo.

ACCIONES REALIZADAS: Se manejo los diferentes cuadros de control necesarios de apoyo técnico en el
proceso que se viene desarrollando asi también las listas de asistencia diaria a sus entrenamientos, las
fichas de cada deportista segun su discapacidad se estan realizando con el apoyo de padres y tutores de
cada deportista, el programa deportivo esta enfocado hacia la poblacién con discapacidad del municipio
de aguazul, se trabaja en una sola categoria en los dos géneros en diferentes horarios, conforme al plan
de accion metodoldgico presentado.

iTEM 5 PORCENTAIJE 66%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 5: Asistir y participar de las reuniones, convocatorias y capacitaciones que se
realicen por parte de Indercas.

ACCIONES REALIZADAS: asisti a la reunidn convocada por el instituto y su gerente ing. FABIAN PERALTA,
Reunién que se realizé el dia 31 de marzo en el auditorio del estadio Santiago de las Atalayas, con el
objetivo de mejorar la realizacién y entrega de los informes mensualmente al instituto, compromiso y
responsabilidad de cada Monitor u Entrenador para con el instituto.

iTEM 6 PORCENTAIJE 66%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 6: Utilizar de manera adecuada y responsable cada uno de los bienes,
elementos, implementacion u otro tipo de objetos que le sean entregados o prestados para el normal
cumplimiento de sus obligaciones, comprometiéndose a no utilizarlos para otros fines que nada tengan
que ver con el objeto de su contrato.

ACCIONES REALIZADAS: En cada charla que se realiza algunas se tratan del cuidado y compromiso de
cuidar de la implementacion y los diferentes elementos que se usan sean propios o en préstamo, para la
realizacion de las diferentes actividades de entrenamiento o recreacién, es muy importante el aseo y
cuidado de los escenarios en donde se realiza cada actividad que aunque sean publicos nuestro deber es
cuidarlos y preservarlos en muy buen estado para que nuestras actividades sean mds cémodas vy
placenteras.

iTEM 7 PORCENTAIJE 66%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 7: Entregar un (1) informe de caracter mensual en el cual incluya una breve
descripcién de las actividades de manera técnica, asi mismo los logros y alcances y metas obtenidas,
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anexando las evidencias fisicas y demas reportes requeridos por Indercas para el pago mensual
correspondiente. Los cuales estaran diligenciados en su totalidad de acuerdo con los formatos entregados
por el instituto.

ACCIONES REALIZADAS: Presente informe de las diferentes actividades realizadas en los diferentes
niveles de rendimiento, como fue perfeccionamiento técnico en velocidad en deportistas proyectados a
representar nuestro departamento en las diferentes competiciones a los cuales sean convocados, una
deportista con discapacidad auditiva clasificada a la final nacional de juegos intercolegiados 2021 y su
realizacion en el préximo mes de mayo en la ciudad de Pereira, preparacion y proyeccién de dos
deportistas hacia el primer clasificatorio 2022 a Juegos paranacionales 2023 organizados por la
federaciéon deportiva de deportes para sordos FECOLDES, a realizarse el préximo mes de agosto en la
ciudad de Ibagué, donde esperamos ser protagonistas y alcanzar la clasificaciéon a estos Juegos, con la
demads poblacién deportiva y niveles medio, bajo, estamos trabajando y mejorando cada dia nuestras
destrezas y habilidades deportivas enfocados a participar y dar lo mejor en un intercambio municipal
deportivo, a realizarse en la ciudad de aguazul el dia 13 de mayo en los escenarios deportivos del IDRA, se
anexa registro fotografico de las diferentes actividades realizadas y el diligenciamiento de los diferentes
formatos entregados por el instituto.

iTEM 8 PORCENTAIJE 66%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 8: Presentar los informes técnicos que solicite el metoddlogo asignado y/o
equipo técnico metodolégico.

ACCIONES REALIZADAS: Hasta la fecha se esta trabajando y ejecutando el plan de entrenamiento,
preparacion perfeccionamiento de técnicas hacia nuestros compromisos deportivos, en el momento que
estos informes técnicos sean solicitados serdn presentados a los profesionales del instituto que nos los
soliciten.

iTEM 9 PORCENTAIJE 66%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 9: En caso de participacion en eventos deportivos deberd enviar informacién
de los resultados obtenidos por su delegacidn al metoddlogo y jefe de prensa.

ACCIONES REALIZADAS: Hasta el momento estamos convocados, pero no hemos tenido ninguna
participacién en eventos competitivos, pero cuando se participe se enviard dicha informacién al
metoddlogo y jefe de prensa correspondiente para la divulgacion de resultados.

iTEM 10 PORCENTAIJE 66%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 10: Desarrollar un proceso técnico deportivo durante minimo seis (6) horas
al dia para atender los diferentes seleccionados y mantener como minimo 40 deportistas de poblacion
atendida.

ACCIONES REALIZADAS: Se atendid un grupo de mas de 40 deportistas, de diferentes discapacidades en
diferentes actividades deportivas y sus niveles de capacidad fisica, motriz e intelectual, referenciados en
dos grupos de trabajo A.M. y P.M. y algunos en el area rural, con el apoyo de sus familiares, se trabaja un
proceso continuado de fundamentacién y perfeccionamiento técnico deportivo en nivel alto o
rendimiento, los demds deportistas de nivel medio y bajo se realizan actividades afines al deporte con el
objetivo de continuar mejorando sus habilidades y destrezas deportivas, proyectando sus capacidades y
habilidades a seguir adelante, incentivandoles competir en encuentros recreodeportivos
intermunicipales, en busca de mejorar la interaccién de amistad y competividad, integracién con
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deportistas de otros municipios.
iTEM 11 PORCENTAIJE 66%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 11: Solicitar y comprobar la afiliacién vigente de los deportistas a un régimen
de salud.

ACCIONES REALIZADAS: Indispensable para su ingreso al programa deportivo y ser participe de las
actividades relacionadas con el deporte se solicita su documentacién y su afiliacion a salud como
requisito indispensable, para cualquier emergencia que se presente, si el nifo o deportista no esta
afiliado se pide el favor amablemente al padre o tutor que debe de ser afiliado a un régimen de salud,
para su continuacion en el programa.

iTEM 12 PORCENTAIJE 66%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 12: Apoyar de forma técnica deportiva el proceso de Juegos Intercolegiados
de acuerdo a las necesidades de su disciplina deportiva.

ACCIONES REALIZADAS: Se estd apoyando con el proceso de inscripcidn y técnico a deportistas con
discapacidad de las Instituciones Educativas asi, (Jorge Eliecer Gaitan de Aguazul), Institucién Educativa
(Paso Cusiana de Tauramena), Institucién Educativa (José Maria Cordoba de Tauramena), al proceso de
juegos intercolegiados 2022, con el objetivo de mejorar la participacion de las personas con discapacidad
en Paradeportes, se realizaron reuniones con las personas encargadas y dirigentes deportivos para la
orientacién hacia la realizacion de la inscripcién segin su discapacidad y las modalidades de su
Paradeporte que practique.

iTEM 13 PORCENTAIJE 66%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 13: No permitir el ingreso de un deportista a la practica deportiva cuando se
identifique que ha consumido sustancias, medicamentos o dopantes prohibidos, una vez presentada la
situacion se debe remitir de inmediato y por escrito a los profesionales del Centro Especializado y su
supervisor lo sucedido.

ACCIONES REALIZADAS: En la poblacién que estoy trabajando es muy dificil encontrar deportistas con
estas adicciones ya que es un grupo de iniciacidn y proyeccién que ha venido trabajando bajo mi tutela y
hasta la fecha no he tenido inconvenientes por este motivo, pero si es una advertencia muy bien recibida
y hare seguimientos del comportamiento de todos mis dirigidos y si se llegase a presentar tomare en
cuenta las recomendaciones exigidas de inmediato, informar a los profesionales o centro especializado
para tomar medidas de correccion.

iTEM 14 PORCENTAIJE 100%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 14: Presentar antes del primer pago, certificado a su nombre del curso de
Integridad, Transparencia y Lucha contra la Corrupcién, que se encuentra en:

https://www.funcionpublica.gov.co/eva/es/cursos-virtuales-eva/cursointegridad.html

ACCIONES REALIZADAS: Presente certificado del curso de integridad, transparencia y lucha contra la
corrupcién a mi nombre, donde acredita que realice dicho curso en la pagina de funcidn publica,

iTEM 15 PORCENTAIJE 66%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 15: Cumplir y garantizar bajo su responsabilidad que los deportistas,
acompafiantes o cualquier otra persona cumplan estrictamente con todos los protocolos de bioseguridad
nacionales, departamentales y municipales en el marco de la emergencia sanitaria por causa de
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coronavirus COVID-19, en los escenarios y durante las sesiones presenciales o en cualquier otra ocasion
que se requiera.

ACCIONES REALIZADAS: Diariamente se exige tanto a deportistas u acompafiantes el cumplimiento de las
medidas de autocuidado o protocolos de bioseguridad para evitar la propagacion del COVID 19 o
Omicron, ya que este virus aunque pareciera que ya paso, todavia tenemos que tener mucho cuidado y
ser muy responsables, ya que este virus todavia estd presente, por esta razédn se recomienda a
deportistas como tutores u acompafiantes a que ayudemos a evitar y cuidar de nuestra salud y la de
nuestros amigos y familiares.

iTEM 16 PORCENTAIJE 66%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 16: Para desarrollar las sesiones debe solicitar a todos y a cada uno de los
deportistas el consentimiento informado donde exprese claramente que su participacidén se hace bajo la
responsabilidad de ellos, teniendo en cuenta las obligaciones sobre la pandemia que fije las autoridades
colombianas, en caso de menores de edad el consentimiento informado debera ser firmado por los
padres, acudientes o tutores del menor.

ACCIONES REALIZADAS: Estamos trabajando bajo mucha responsabilidad pero muy importante este
compromiso de responsabilidad por parte de los deportistas o padres o familiares para la realizacién de
nuestras actividades, ya que nos conlleva a ser parte del cuidado que debemos tener, cumpliendo con los
protocolos, responsabilidades que debemos tener cada uno, el deporte es muy importante para el
desarrollo de nuestra vida, pero mucho mejor si lo hacemos con compromiso y responsabilidad de cada
uno de nosotros como padres o deportistas, vamos en un 95% del proceso de consentimientos
informados recibidos con los cuales nos da confianza para seguir adelante con nuestro programa
deportivo.

iTEM 17 PORCENTAIJE 66%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 17: Asistir a un curso minimo de 20 horas relacionados con deporte vy
presentar respectivo certificado a mds tardar a la firma del acta de terminacién.

ACCIONES REALIZADAS: Me inscribi y estoy en el proceso de estudio aprendizaje y finalizacion del curso
virtual afin al deporte y paradeporte espero concluirlo en los préximos dias y recibir la certificaciéon por
parte del Ministerio del deporte y entregarlo en el préximo informe.

iTEM 18 PORCENTAIJE 66%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 18: Conocer y dar aplicacion al Plan Anticorrupcién del Instituto.

ACCIONES REALIZADAS: El Compromiso de todos nosotros y mio en particular como parte del instituto
como monitor deportivo para personas con discapacidad, es tener conocimiento del Plan Anticorrupcion
y de atencién al ciudadano, ayudando a la construccion de un instituto como lo reza este plan, de la
mision y visién de nuestro instituto, politicas, objetivos y estrategias desde la formacidon de nuestros
deportistas, representacion y compromiso.

iTEM 19 PORCENTAIJE 66%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 19: Asistir y apoyar las reuniones y jornadas de capacitacidon programadas por
el instituto.
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ACCIONES REALIZADAS: Asisti a la reunidn convocada por el instituto a través de su gerente Ing. FABIAN
PERALTA, realizada en el auditorio del Estadio Santiago de las Atalayas, el dia jueves 31 de marzo con el
objetivo mejorar la realizacién y entrega de los informes mensuales, informacidon muy clara por parte del
gerente del instituto, informacién acerca de los apoyos a realizacién de actividades deportivas o
recreativas por parte del instituto.

iTEM 20 PORCENTAIJE 66%

ACTIVIDAD REFERENCIADA 20: Las demas que le sean asignadas por el supervisor del contrato o por el
gerente del instituto relacionado con el objeto contractual.

ACCIONES REALIZADAS: Es un compromiso adquirido y estaré presto a prestar apoyo a las diferentes
actividades que el sefior gerente del instituto asigne o a través del supervisor, siendo informadas con
anticipacién para los que trabajamos en municipios poder asistir y apoyarlas, segun el objeto contractual
del contrato.

E. OBSERVACIONES:

Atentamente

trc,r« firNo EfUR?ﬁ\T\

Contratista

Anexos:

¢ Informe de Actividades de general, informe mensual, planilla de asistencia, poblacién, certificado de
veracidad

e Formato Registro fotografico (Si aplica)

e Certificado de Deducciones FO-A-GFI-02

e Certificado decreto 1070 FO-A-GFI-08

e Copia del pago de Salud, pension y riesgos Profesionales

e Certificacion Bancaria
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'/ INDERCAS

SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD |cobico RAGCC55
R GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA |FECHA 20/2/2013
INFORME MENSUAL VERSION 1

SEMANA: 1

NOMBRE Y APELLIDO: MILTON NINO DURAN

IDEPORTE: PARAATLETISMO Y OTROS.

CATEGORIA : UNICA DISCAPACIDAD

|EDAD: 8 ANOS EN ADELANTE |GENERO: MIF

FECHA: |bEsDE: 02/03/2022  |HASTA: 13/03/2022

ILUGAR DE PRACTICA: IDRA, AGUAZUL

OBJETIVO TECNICO: PERFECCIONAMIENTO DE TECNICAS DE CARRERA

CONTENIDOS TECNICOS MEDIOS METODOS EVALUACION VOLUMEN TRABAJO EN MIN
COORDINACION PISTA ATLETICA, CONOS, REPITITIVOS MOTIVADOS EN LA REALIZACION DE LAS ACTIVIDADES 4 SESIONES DE 180 MINUTOS ~ A.M.
SALIDAS BAJAS EN VELOCIDAD PLATILLOS, CRONOMETRO MODELADOS QUE CADA DIA EJECUTAN CON EL OBJETIVO DE 4 SESION DE 180 MINUTOS  P.M.

BRAZEO Y COORDINACION PLANILLERO, PITO, CONTINUOS MEJORAR SU TECNICA HACIA LAS METAS PROPUESTAS

TROTE CONTINUO COORDINADO BALONES DE BASQUET A ALCANZAR, TOTAL 1440 MINUTOS
DOMINIO Y PASES DE BALON

OBJETIVO TACTICO:

CONTENIDOS TACTICOS MEDIOS METODOS EVALUACION VOLUMEN TRABAJO EN MIN
OBJETIVO FiSICOS: PREPARACION Y ACONDICIONAMIENTO FISICO DEPORTIVO.

CONTENIDOS FISICOS MEDIOS METODOS EVALUACION VOLUMEN TRABAJO EN MIN
VELOCIDAD PISTA ATLETICA, CONOS, REPITITIVOS CADA DIA VAMOS MEJORANDO SU CAPACIDAD FISICA |4 SESION DE 180 MINUTOS A.M.
RESISTENCIA CRONOMETRO, CONOS PVC, JCONTINUOS YA QUE EL COMPROMISO ES EL DEL APRENDIZAJE 4 SESIONES DE 180 MINUTOS P.M.
EJERCICIOS DE VELOCIDAD PLATILLOS PVC, PLANILLERO JINTERVALICOS Y EJECUCION DE LOS EJERCICIOS A REALIZAR EN BUSCA
TROTE CONTINUADO PITO. FRACCIONADOS DE PERFECCIONAR SU RENDIMIENTO FISICO TOTAL 1440 MINUTOS

SALTABILIDAD

DEPORTIVO.

GRAN TOTAL: 2.880 MINUTOS

INTERACCION SOCIAL DE VALORES

CHARLAS DIARIAS ANTES O DESPUES DE CADA ENTRENAMIENTO, PARA LA COMPRENCION DE VALORES SEA COMO EL COMPANERISMO, RESH

Y LA CONTINUIDAD DEL GRUPO COMO AMIGOS APOYANDO EL UNO AL OTRO SEGUN SU NESECIDAD DEPORTIVA.

ACTIVIDADES RECREATIVAS

SE REALIZO DIFERENTES ACTIVIDADES RECREATIVAS CON EL OBJETIVO DE MEJORAR SUS CAPACIDADES INTELECTUALES, COMO RESPETAR

EN JUEGO DE RANA, BOLOS, Y SU CAPACIDAD DE EJECUTAR EL EJERCICIO ACORDE.

MOTIVADO TODO EL GRUPO LOS PADRES COMPROMETIDOS, POCO A POCO LA ACOGIDA DEL PROGRAMA CON DEPORTISTAS DE INICIACION N

OBSERVACIONES

QUE VAN INTEGRANDOSE AL GRUPO DE DEPORTISTAS.

FECHA DE PRESENTACIO 14/3/2022
MILTON

)
NINO DURAI‘ng/a 0 1979\

NOMERE DFL CON

ISTA

182



L)
l INDERCAS
Pt

RECREACION DE CASANARE
e BRA0ORME |

SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD CODIGO RAGCC55
GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA FECHA 20/2/2013
INFORME MENSUAL VERSION 1

SEMANA: 2

NOMBRE Y APELLIDO: MILTON NINO DURAN

IDEPORTE: PARAATLETISMO Y OTROS

CATEGORIA : UNICA DISCAPACIDAD

|EDAD: 8 AROS EN ADELANTE

|cEnERO: MIF

FECHA:  |DESDE: 14/03/2022 |HasTA: 2010372022 |LucARr DE PRACTICA: IDRA, AGUAZUL
OBJETIVO TECNICO: APRENDIZAJE Y PERFECCIONAMIENTO DE TECNICAS DEPORTIVAS.

CONTENIDOS TECNICOS MEDIOS METODOS EVALUACION VOLUMEN TRABAJO EN MIN
COORDINACION GENERAL PISTA ATLETICA, CONOS PVC, CONTINUADO CADA DIA SE EVALUA SU RENDIMIENTO EN 2 SESIONES DE 180 MINUTOS A.M.
BRASEO Y VELOCIDAD PLATILLOS PVC, CRONOMETRO REPITITIVO CADA DEPORTE PRACTICADO Y SU EVOLUCION |3 SESIONES DE 180 MINUTOS P.M.
RESISTENCIA Y BRASEO PLANILLERO, PITO, AROS, MODELADO MEJORANDO SUS HABILIDADES APOYADAS
MANEJO DE BALON Y PASE AL COMPARER| BALONES DE BASQUET POR SUS CAPACIDADES Y TECNICAS QUE NOS TOTAL 900 MINUTOS
FINALIZACION AL ARO. AYUDAN A MEJORAR EL RENDIMIENTO DEPORTI
OBJETIVO TACTICO:

CONTENIDOS TACTICOS MEDIOS METODOS EVALUACION VOLUMEN TRABAJO EN MIN
OBJETIVO FiSICOS: DESARROLLO FISICO DEPORTIVO.

CONTENIDOS FISICOS MEDIOS METODOS EVALUACION VOLUMEN TRABAJO EN MIN
RESISTENCIA PISTA ATLETICA, CRONOMETRO, REPITITIVO MEJORANDO DIARIAMENTE SU CAPACIDAD ANAEROBICA |3 SESIONES DE 180 MINUTOS A.M.
VELOCIDAD CORTA PITO, PLANILLERO, CONOS PVC, MODELADO DURANTE SU DESARROLLO DE VELOCIDAD CORTA, 2 SESIONES DE 180 MINUTOS P.M.
PLIOMETRIA PLATILLOS PVC, AROS, SU CAPACIDAD AEROBICA EN RESISTENCIA,
EJERCICIOS COORDINADOS BALONES D EBALONCESTO, COMPROMISO EN ELDESARROLLO DE EJERCICIOS DE TOTAL 900 MINUTOS
RECREACION CANCHA CUBIERTA DISPONIBLE. FORTALECIMIENTO Y MANTENIMIENTO FISICO DEPORTIVO GRAN TOTAL 1.800 MINUTOS

INTERACCION SOCIAL DE VALORES

ENSENANZA DE VALORES DURANTE CHARLAS PARA MEJORAR SU COMPORTAMIENTO Y COMPROMISO DURANTE EL DESARROLLO DE LAS DIFER

ACTIVIDADES YA SEA ENTRENAMIENTO COMO RECREACION.

ACTIVIDADES RECREATIVAS

REALICE DIFERENTES ACTIVIDADES RECREATIVAS COMO APOYO DE INTERACCION COMO FUE RANA, BOLOS, Y EJERCICIOS AL AIRE LIBRE EN EL

PARQUE BIOSALUDBLE, MOTIVACION SIEMPRE AL DEPORTE.

OBSERVACIONES

MUY COMPROMETIDOS EN CUANTO A RENDIMIENTO ESTAMOS TRABAJANDO CON OBJETIVOS COMPETITIVOS Y PODER ALCANZAR UNA EXCELEN

REPRESENTACION.

FECHA DE PRESENTACION: 21/3/2022

MILTON NINO DURAN

NOMBRE DEL-CE

©
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD |cobico RAGCC55
GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA  |[FECHA 20/2/2013
INFORME MENSUAL VERSION 1

SEMANA: 3

NOMBRE Y APELLIDO: MILTON NINO DURAN

IDEPORTE: PARAATLETISMO Y OTROS

CATEGORIA : UNICA DISCAPACIDAD

|EpAD: 8 AROS EN ADELANTE |GENERO: MIF

FECHA:  |DESDE: 21/03/2022

|HasTA: 27/03/2022

ILUGAR DE PRACTICA: IDRA, AGUAZUL.

OBJETIVO TECNICO: DESARROLLO TECNICO COORDINATIVO.

CONTENIDOS TECNICOS MEDIOS METODOS EVALUACION VOLUMEN TRABAJO EN MIN
ATLETISMO: SALIDAS BAJAS EN VELOCIDAD 20 MTS JPISTA ATLETICA, CONOS PVC, JREPITITIVOS POCO A POCO EL APRENDIZAJE DE LAS TECNIAS 2 SESIONES DE 180 MINUTOS A.M.
COORDINACION EN SALIDAS BAJAS PLATILLOS PVC, AROS, MODELADOS DEPORTIVAS, ALGUNOS LAS ASIMILAN, PERO EN OTROS SU |3 SESIONES DE 180 MINUTOS P.M.
COORDINACION DE BRAZOS EN RESISTENCIA. CRONOMETRO, PITO, CONTINUOS APRENDIZAJE ES LENTO, PERO SU COMPROMISO ES DE
BALONCESTO: PASES AL COMPANERO BALONES DE BALONCESTO, MEJORAR Y POCO A POCO SE VE EL RESULTADO DE CADA TOTAL 900 MINUTOS
DOMINIO DEL BALON. DEPORTISTA SEGUN SU NIVEL DE CAPACIDAD FISICA.
OBJETIVO TACTICO:

CONTENIDOS TACTICOS MEDIOS METODOS EVALUACION VOLUMEN TRABAJO EN MIN
OBJETIVO FiSICOS: MEJORAR SU CAPACIDAD FISICA DEPORTIVA.

CONTENIDOS FISICOS MEDIOS METODOS EVALUACION VOLUMEN TRABAJO EN MIN

VELOCIDAD CORTA PISTA ATLETICA, CONOS PVC, CONTINUOS ESTAMOS EN UN 60% DE MEJORACION EN SU DESARROLLO |3 SESIONES DE 180 MINUTOS A.M.
TROTE CONTINUADO RESISTENCIA PLATILLOS PVC, PITO, CIRCUITOS FISICO, A TRAVES DE EJERCICIOS, CARRERAS CONTINUAS, 2 SESIONES DE 180 MINUTOS P.M.
VELOCIDAD CRONOMETRO, LAZOS, MODELADOS VELOCIDAD SEGUN SU DISCAPACIDAD Y COMPLEJIDAD,
FUERZA DESDE INICIACION, PERFECCIONAMIENTO Y RENDIMIENTO TOTAL 900 MINUTOS
SALTABILIDAD CON DIFERENTES OBJETIVOS DE DESARROLLO PERSONAL. GRAN TOTAL 1800 MINUTOS

INTERACCION SOCIAL DE VALORES

ENSENANZA DE VALORES, DURANTE CHARLAS REALIZADAS, BUSCANDO LA FORMACION DE NUESTROS DEPORTISTAS EN UN AMBIENTE DE

RESPETO, AMISTAD, APOYO AL COMPARNERO, DURANTE NUESTRO DESARROLLO DE NUESTRA VIDA DIARIA, SEA FAMILIAR COMO SOCIAL.

ACTIVIDADES RECREATIVAS

SE REALISO ACTIVIDADES RECREATIVAS DE APOYO AFINES AL DEPORTE, CAMINATAS EN GRUPO, ACTIVIDADES AL AIRE LIBRE, JUEGOS DE

INTERACCION DE TODO EL GRUPO.

OBSERVACIONES

COMPROMISO POR PARTE DE LOS DEPORTISTAS Y PADRES DE FAMILIA O TUTORES, EN CUANTO AL DESARROLLO DE LAS ACTIVIDADES DEL

PROGRAMA Y SU EJECUCION.

*ECHA DE PRESENTACION 28/3/2022

MILTON NINO DURAN

S ER

NOMBRE DEL f‘”'\lrSTRA
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7

SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD CODIGO RAGCC55
GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA FECHA 20/2/2013
INFORME MENSUAL VERSION 1

SEMANA: 4

NOMBRE Y APELLIDO: MILTON NINO DURAN

IDEPORTE: PARAATLETISMO Y OTROS

CATEGORIA : UNICA DISCAPACIDAD

|epAD: 8 AfiOS EN ADELANTE |

GENERO: M/F

FECHA:

|oESDE: 2810372022 |HASTA:

01/04/2022

ILUGAR DE PRACTICA: IDRA, AGUAZUL

OBJETIVO TECNICO: MEJORAMIENTO Y PERFECCIONAMIENTO DE TECNICA DEPORTIVA.

CONTENIDOS TECNICOS MEDIOS METODOS EVALUACION VOLUMEN TRABAJO EN MIN
COORDINACION CONOS , CRONOMETRO REPITITIVOS COMPROMETIDOS EN CUANTO AL MEJORAMIENTO |2 SESIONES DE 180 MINUTOS A.M.
SALIDAS BAJAS Y MEDIAS PLANILLAS, DISCOS, BALAS, MODELADOS DE TECNICAS DE APOYO EN CADA MODALIDAD 3 SESIONES DE 180 MINUTOS P.M.
GESTOS TECNICOS DE LANZAMIENTOS JABALINAS, PLATILLOS PVC, CONTINUOS DEPORTIVA, CON EL OBJETIVO DE ALCANZAR
EJERCICIOS DE COORDINACION BALONES DE BASQUET, CIRCUITOS MEJORES RESULTADOS, MOTIVADOS EN CADA TOTAL 900 MINUTOS
DOMINIO DEL BALON CONOS PVC. ACTIVIDAD ENFOCADA A INTERCAMBIO MUNICIPAL.

OBJETIVO TACTICO:

CONTENIDOS TACTICOS MEDIOS METODOS EVALUACION VOLUMEN TRABAJO EN MIN
OBJETIVO FiSICOS: MEJORAR SU EVOLUCION FISICA GENERAL.

CONTENIDOS FISICOS MEDIOS METODOS EVALUACION VOLUMEN TRABAJO EN MIN
VELOCIDAD PISTA ATLETICA REPITITIVOS MEJORANDO SUS CAPACIDADES FISICAS A TRAVES |3 SESIONES 180 MINUTOS A.M.
FUERZA EXPLOSIVA CRONOMETRO CONTINUOS DE EJERCICIOS QUE CONLLEVE A MEJORAR CADA DIA]2 SESIONES DE 180 MINUTOS P.M.
RESISTENCIA CONOS PVC MODELADOS SU VELOCIDAD Y RESISTENCIA EN ATLETISMO, Y SUS
TEST DE VELOCIDAD CORTA PLATILLOS PVC CAPACIDADES FISICAS EN CUANTO AL DEPORTE DE TOTAL 900 MINUTOS
REPETICIONES CORTAS PLANILLAS CONJUNTO (BALONCESTO NIVEL MEDIO). GRAN TOTAL 1.800 MINUTOS

INTERACCION SOCIAL DE VALORES LA ENSENANZA DE VALORES ES MUY IMPORTANTE EN NUESTRA COMUI\iIDAD YA QUE NOS AYUDA A LA INTEGRACION, UNION, Y VALORAR LO QUE CADA
REALIZA A PESAR DE LA COMPLEJIDAD DE SU DISCAPACIDAD, NOS ENSENA A AYUDAR A NUESTROS COMPANEROS.
ACTIVIDADES RECREATIVAS SE REALIZAN COMO APOYO A SU DESARROLLO DE HABILIDADES DEPORTIVAS, YA QUE SON AFINES AL DEPORTE EN MAS BAJA INTENSIDAD, DESARROLLO
MENTAL, INTEGRACION Y CONVIVENCIA.
OBSERVACIONES HAY MOTIVACION Y APOYO POR PARTE DE PADRES Y TUTORES EN CUANTO A NIVELES BAJOS, RECORDANDOLES DEL COMPROMISO DE ENTRENAMIENTOS
HORARIOS, Y CON EL OBJETIVO DE MEJORAR SUS HABILIDADES EN TODOS LOS ASPECTOS.

FECHA DE PRESENTACION: 2/4/2022

MILTON NINO DURAN"

lwﬁ%

NOMBRE DI:L,PDM
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD conIco: RAGCCSS
INDERCAS . .
l REErSmenoeromRy GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION FECHA 100212013
PLANILLA DE ASISTENCIA INSCRITOS VERSION 01

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: MILTON NINO DURAN

DEPORTE: PARAATLETISMO

EDADES: 8 ANOS EN ADELANTE

" SESIONES Y FECHAS SEXO DIAS DE TRABAJO 2 DE MARZO A 1 DE ABRIL 2022 asisTEnGs | OBSERVACIONES

NOVERES Y APELLIDOS Flm|2]3 516 7|8]9f10]11|12]13]14]15[16]|17] 18| 19|20 21]| 22| 23| 24| 25| 26 27| 28| 29| 30| 31| 1 % GENERALES

1 JOSCAR LEONARDO FLOREZ X A A AlA[A AlA A A 95%

2 |OSCAR JULIAN HERNANDEZ X A AlA|A AlA]A|A Al A A A 99%

3 JJUAN PABLO ALVAREZ X A A A A A A 27%

4 IDIEGO ARMANDO CANO X|A|A A A A A A A A 41%

5 |BRAYAN GARCIA X|A]A AlA]A[A|A A[A|A[A]A AlA[A]A A[A|A]A]A 99%

6 JOSCAR ANDRES GARCIA X A A A A A 23%

7 JJOSE ALBERTO BANEGAS X A A A A A 23%

8 JJAVIER JOBANI LEMUS x| A|A AlA[A[A]A A[A]A[A]A AlA[A]A A[A|A|A]A 99%

9 |HENRY CASTILLO X|A]A AlA]A[A|A A[A|A[A]A AlA[A]A AlA|A]A] A 99%

10 JJAMILTON YESID RUIZ x| A|A AlAfA A A AlA|A AlA[A]A AlA[A]A 81%

11 |DIEGO ALEXANDER JIMENEZ x| AlE E|E|E|E|E E|eE|E|E|E E|E|E|E E|E|E|E|E 5%

12 JKEVIN LOZADA X A A A A Al AlA Al A 41%

13 JTED JONNATHAN NINO X A A A A A A A 36%

14 JOSCAR EDUARDO HERNANDEZ x| A|A AlA[A[A]A A[A]A[A]A AlA[A]A AlA[A[A] A 99%

15 JYEISSON OCTAVIO CALDERON X A A A|JA|A[A]A AlA[A|A]|A[lA AlA|A[A|A 81%

16 |DIEGO ANDRES TORRES x| A|A AlA[A[A]A A[A]A[A]A AlA]A]A AlA[A[A] A 99%

17 [MANUEL ANTONIO PEREZ X A Al A A A A A A A 41%

18 JJULIO FERNANDEZ x| A|A AlA[A[A]A A[A]A[A]A AlA]A]A AlA[A[A] A 99%

19 JYIMI CONTRERAS X A A A 18%

20 JCARLOS EVELIO RIOS X A A A A A 23%

21 |JLEONARDO PEREZ x| A A A A A A Al A A Al A Al A 59%

22 |[FREULER FABIAN SANABRIA X A A A A 18%

23 |DAVID CETINA X|A|A AlA[Al[A]A Al A Al A AlA[A AlA[A]A] A 90%

24 |CRISTIAN RODRIGUEZ X A A A A 18%

25 JANDRES FERNANDO SUAREZ X A A A A A A 27%

26 |CAMILO ANDRES MESA X A A A A A A A A A 41%

27 |JAIME EDUARDO GUZMAN X A A A A 18%

40

M

42

ASISTENCIA %
JCONVENCIONES . [A:AsisTiO || RLLEGADATARDE [ | EEXCUSA | | IFnoasistio T 1 T

FIRMA DEL INSTRUCTOR

f | [

s
=

Transversal 18 No. 14 - 09 Tel. 6321316 — 6353638 Yopal, Casanare.
Email: indercas@yahoo.com
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- SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD coDieo: RAGCCS3
INDERCAS > ~
l Lt T L A GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION FECHA 10/02/2013
PLANILLA DE ASISTENCIA INSCRITOS VERSION 01

NOMBRE DEL INSTRUCTOR: MILTON NINO DURAN

DEPORTE: PARAATLETISMO

EDADES: 8 ANOS EN ADELANTE

. SESIONES Y FECHAS SEXO DIAS DE TRABAJO 2 DE MARZO A 1 DE ABRIL 2022 ASISTENCIA OBSERVACIONES

NOMBRES Y APELLIDOS F IM[2 41567 [8]9]10]11]12)13]14[15[16[17[ 18] 19]20] 21| 22| 23] 24 25 26 27| 28| 29| 30| 31 1 * GENERALES

1 |LUZ MARY DIAZ X Al A E|E|E|E|E E|E|E|E E[E|E|E E 14%

2 |ANDREA PARRA X A A Al A Alafalafa A Al A AlA|A[A A 86%

3 [LAURA LIEVANO X A A A A Alafafa A Al A A Al A A 63%

4 |DIANA RINCON X A A AlAalAaf[A|A Alafalafa AlAlA[A AlA|A[A A 99%

5 |YENILIZED VEGA X A A AlAa[Af[A|A Alafalafa Al AlA[A AlA|A[A A 99%

6 |YOLANDA MANRIQUE X E E E|E|E|E|E E|E|E|E|E E|E|E|E E[E|E|E E E

7 |LADY CONSTANZA ROSAS X A A A A A A A A A A 45%

8 |YOHANA VARGAZ X A AlA A A 27%

9 |TATIANA MIRANDA X A A A A 18%

10 [MILDRETH VARGAZ X A Al A A A A A 36%

11 |FRANSY MOSCOSO X A A AlAa[Al[A]A Alafalafa AlA[AfA AlA]A]A A 99%

12 |LILIANA MAECHA X A A A A A A A A A A 45%

13 [SALOME NIKOL JIMENEZ X A A A A A 23%

14

15

16

18

19

20

23

24

25

26

27

28

29

30

ASISTENCIA % [
|convENCIONES [aasisTio ] RLLEGADATARDE | | EEXCUsA | | JF:No AsisTio

) jpﬁf}
FIRMA DEL INSTRUCTOR )‘ (l v, ‘(-/ fJ/(A/\

{
|

M

Transversal 18 No. 14 - 09 Tel. 6321316 — 6353638 Yopal, Casanare.
Email: indercas@yahoo.com
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INDERCAS

INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844,002,345

7

SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD

CODIGO: RMDE19

DEPORTES

FECHA: 15/08/2014

POBLACION BENEFICIADA

VERSION: 02

N° CONTRATO:0052

NOMBRE DEL CONTRATISTA:MILTON NINO DURAN

OBJETO:PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO APOYO
TECNICO, SOCIAL Y ORGANIZACIONAL DE MANERA AUTONOMA E
INDEPENDIENTE A LOS DEPORTISTAS Y SELECCIONES DEL MUNICIPIO DE
AGUAZUL, CASANARE, EN LOS PROCESOS DE PREPARACION, COMPETENCIA Y
REGISTRO, PERTENECIENTES AL DEPORTE ASOCIADO EN LA MODALIDAD DE
ATLETISMO ADAPTADO DISCAPACIDAD AUDITIVA.

PERIODO:02/03/2022 A 01/04/2022 MUNICIPIO: AGUAZUL SEDE DE TRABAJO: IDRA, AGUAZUL
TELEFONO:3138066286 CORREOQ ELECTRONICO: aguazulfides@gmail.com DEPORTE:PARAATLETISMO
POBLACION
Victimas del Comunidad Poblacion en
RANGO DE EDAD / POBLACION GENERAL conflicto Discapacidad LGTBI DESPLAZADOS Afrocolombiana pobreza extrema FAMILIA TOTAL
F M F M F M F M F M F M F M F M F M JGRAN TOTAL
PRIMERA INFANCIA 0-5 010 0
- 1 0
JINFANCIA 6 A 11 ANOS 1 1
ADOLESCENCIA 12 A 17 AROS 1 4 1 4 5
JUVENTUD 18 A 26 ANOS 7 7 7 7 14
ADULTO 27 A 59 4 15 4 15 19
ADULTO MAYOR - >60 1 0 1 1
T Y y U K 77 Y Y Y Y Y Y T 0] 0 Y | 2 70
16
14
12
10
8
6
4
2
0
F M F ‘ M F ‘ M F ‘ M ‘ F M M ‘ M ‘ F M ‘ F ‘ M ‘ F M
GENERAL Victimas del Discapacidad LGTBI J DESPLAZADOS Comunidad Poblacion en pobreza FAMILIA TOTAL ‘
= PRIMERA INFANCIA 0-5 condlicto A u INFANCIA 6 A 11 ANO! ADOLESCENCIA 12 A 17 ANOS » JUVENTUBIOCOlOMARANO! EXITeTIRDULTO 217 A 59 ADULTO MAYOR - >60
[ faN

FIRMA : ILMJJ jf;ﬂ,l;:‘
NOMBRES Y APELLIDOS:M&TQ!‘{M%{—) Bﬂ% - —(1—\

i
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SISTEMA DE GESTION - CALIDAD

CODIGO: RMDE19a

B A ek 2

-
l INDERCAS
sTITUTO DE DEFORTES Y.

DEPORTES

FECHA: 15/08/2014

POBLACION BENEFICIADA

VERSION: 02

BASE DE DATOS

CONTRATO N™: 0052

Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO APOYO TECNICO, SOCIAL Y
ORGANIZACIONAL DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE A LOS DEPORTISTAS Y SELECCIONES DEL

Fecha: 28/01/2022 MUNICIPIO DE AGUAZUL, CASANARE, EN LOS PROCESOS DE PREPARACION, COMPETENCIA Y REGISTRO,

PERTENECIENTES AL DEPORTE ASOCIADO EN LA MODALIDAD DE ATLETISMO ADAPTADO DISCAPACIDAD

AUDITIVA.
NOMBRES Y APELLIDOS: MILTON NINO DURAN N° CELULAR: 3138066286 DEPORTE: PARAATLETISMO
MES DE INFORME: 02/03/2022 A 01/04/2022 MUNICIPIO: AGUAZUL CORREO ELECTRONICO: aguazulfides@gmail.com
FECHA DE GENERO TIPO DE POBLACION SECTOR
NACIMIENTO
. Poblacion
Victimas Pueblos | Comunida en Toda la URBANO /
HI|M del Discapacidad LGTBI | indigena des Familia X GENERAL
_ X pobreza poblacion RURAL

N MOMBRE Y APELLIDOS N° D.I. DIA |MES| ARO |EDAD| TELEFONO E- MAIL conflicto s negras [ O ema

1 |OSCARLEONARDO FLOREZ 1116546965 25 1| 1995| 27|3143631492 [CAR18N013-78 [x x URBANO

OSCAR JULIAN HERNANDEZ VEREDAA PUENTE
2 1006556417 25( 4| 2003 18[3173671099  [CUSIANA X X RURAL
5 |luan PaBLO ALVAREZ 1116547588 sl 12| 1901]  29ls132444512  |DiAGoNo3169 ) X URBANO
CALE . Z3A"NO 5~

4 |PIEGOARMANDO CANO 1006442895 17| 4| 2003]  18[3144133430 |54 X x URBANO
5 |BRAYANF. GARCIAP. 1000783272 15| 8| 2001 20[3204772359 |CLL9BNo31-32 [x X URBANO
6  |OSCARANDRES GARCIA 1116550109 2| 6| 1904| 27|3105863320 [CLL9BN031-32 |x x URBANO
7 |JOSEALBERTOVANEGAS 74753738 30| o| 1978| 43|3108044001 [CLL16N021-05 [x X URBANO
g [!AVIER YOBANYLEMUS 74755064 16| 10| 1981] 40[3133286154 |CAR17No14-41 |x x URBANO
o |HENRYCASTILLO 9540387 o 4| 1973| 4s|3102778500 |ciL1anosos  [x X URBANO
10 |AMILTHONRUIZ 1116548157 7| 10| 1991 30/3124948741  |CAR12No12-23 |x X URBANO
11 [o1EGO ALEXANDER IMENEZ 1116154580 sl 8l 1008]  23l3133720700  |cAR 1SN0 2159 | X URBANO
12 |KEVINYECIDLOZADA 1026258930 2| 2| 2006]  16[3212066592 |VEREDA LA TURUAx X RURAL

13 [TEDJONNATHAN NINO 111542775 20| o 1086| 353123774604 [CLL23ANO18-79 |x X URBANO
14 [OSCAR EDUARDO HERNANDEZ 1116548865 6| 8| 1903] 28|3112206611 [CAR8No17A-22 |x X URBANO
15 [YEISSON OCTAVIO CALDERON 1116544000 12| 4| 1088] 33[3103453000 |cLL20No15-02 |x x URBANO
16 |PIEGOANDRES TORRES 1116550026 25| 2| 1994| 283196401725 [CLL16No14-33 [ X URBANO
17 |VANUELANTONIO PEREZ 1116547303 28| 11| 1901  30|3227920412  |DIAG 23 No 1663 [x X URBANO
18 ['ULIOANTONIO FERNANDEZ 4465378 11| 4| 19s6] 66[3183070328 | CAR 11AN020-23 |x X URBANO
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CARVISA'NO ZZ-

19 ['MMYPAUL CONTRERAS 74755558 14| 2| 1086] 36[3168713126 |80 URBANO

20 |CARLOSEVELIORIOS 17590136 15| 2| 1976]  as[3112821607 |CLL22AN019-58 URBANO

21 |LEONARDO PEREZ 1116551526 25| 1| 1996| 26|3114571863 [CALL9No9-35 URBANO
BLOQUE 16 AP,

22 |FREULERFABIAN SANABRIA 1116549583 25| 4| 1004  27|3114710051 [101 URBANO

23 |DAVID ANDRES CETINA 990121-19069 21 1| 1999 22|3124148134  |CAR4No7-68 URBANO

24 |LUZMARY DIAZ 1116551659 10| 7| 1995 263214458813  |CLL8 No 12-49 URBANO

25 [ANDREAPARRA 1116552447 18| 10| 1996]  25[3224404512 |cLL2AN02-14 URBANO

26 |LAURADANIELALIEVANO 1116552003 6] 6| 1996] 25|3208803281  [CR.15ANo22-85 URBANO

27  |PIANA CAROLINA RINCON 1116552358 20| 8| 1996 25|3213855066 [CAR10No 16-358 URBANO

2 [/ENTHZEDVEGA 33.646.632 21| 2| 1083] 30|s118s34625 |CLL16No11-47 URBANO

29  [RUTH YOLANDA MANRIQUE 24228226 22| 7| 1974|  47|3107610487 [CAR15A N0 22-37 URBANO

30 [LADY CONSTANZAROSAS 1116548165 2| 3| 1992| 203219170201  [CAR. 10No21-48 URBANO
BLOQUETIE AP,

31 |TATIANAMIRANDAB. 1116549509 20| 3| 1004| 27|3138066286 [101 URBANO
CALLE L/ NO 7 -

32  |MILDRETH ALEJANDRA VARGAZ 1006441901 27| 4| 1995|  26[3102865287 |44 RURAL
VEREDA

33 |FRANCY SHIRLEY MOSCOSO 1115910599 24| 1| 2005| 173157999940  [YAGUAROS RURAL

34 |CRISTIAN RODRIGUEZ 1116551475 17| 1| 1096|  26[3133323645  [cAR24B N0 1237 URBANO

35 |ILIANAMAECHA 1002721767 6| 10| 1905| 26[3133323645 [cAR24BNo 1237 URBANO
CALLE L/ NO 7 -

36 |YOHANAVARGAZ 1116548417 10| 2| 1993] 29|3104586208 |44 URBANO

37  |JAIME EDUARDO GUZMAN 1082250560 2| 12| 2007|  14|3022098184  |Blogue 2 ap.202 URBANO

33 [SALOME NICOLIIMENEZ 1222122965 10| 7| 2015  6[3132428833 TR. 4 No 18-27 URBANO

39  |CAMILO ANDRES MESA 1028402581 14| 10| 2009 123138652838 |CLL20No13-59 URBANO

40 |ANDRES FERNANDO SUAREZ 1029661909 sl 10l 2006l 15| 3132628285lcR 200 1842 URBANO

A
FIRMA : )LLM" A
L

F
NOMBRESY_APrLLJDO-S:fM{ L TON-JHN RAN
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EL SUSCRITO CONTRATISTA
MILTON NINO DURAN

CERTIFICA QUE

Es de total veracidad, confiabilidad y responsabilidad absoluta, que toda la
informacion presentada en el desarrollo y ejecucion de las actividades suscritas

dentro del contrato No. 0025 de 28/01/2022 cuyo objeto es “PRESTAR LOS SERVICIOS
DE APOYO A LA GESTION COMO APOYO TECNICO, SOCIAL Y ORGANIZACIONAL DE
MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE A LOS DEPORTISTAS Y SELECCIONES DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL, CASANARE, EN LOS PROCESOS DE PREPARACION,
COMPETENCIA Y REGISTRO, PERTENECIENTES AL DEPORTE ASOCIADO EN LA

MODALIDAD DE ATLETISMO ADAPTADO DISCAPACIDAD AUDITIVA”, para el proceso de
verificacion como son: registros fotograficos, y demas formatos establecidos por el
INDERCAS, durante el periodo de labores 02 marzo del 2022 a 01 de abril 2022 son
legitimas y tomadas durante la ejecucion.

Con la firma de la presente certificacion acepto y doy fe de la veracidad de la
informacion y me acuso a las implicaciones legales que tienen la falsedad de
informacion.

Se expide en el municipio de aguazul, a los 02 dias del mes de abril del 2022.

Atentamente.

Firma: ) ijh[}

Nombre: MILTON ‘Nd-wnp{m
No. Cédula: 4153189

No. Contacto: 3138066286
Contratista

191



. SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD CODIGO RAGCC54
INDERCAS - -
’ RECREACION DE CASANARE GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION FECHA 20/02/2013
HORARIO DE CLASE VERSION 1
ESCUELA: CLUB SENTIR Y PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD DEPORTE |PARAATLETISMO Y OTROS
LUGAR: IDRA, AGUAZUL PERIODO  (02/03/2022 A 01/04/2022
HORA CATEGORIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
[8:00 A 11:00
AM UNICA XX XX XX XX XX
4:00 A 7:00
PM UNICA XX XX XX XX XX
HORARIOS CLASE JUNTA DE ACCION COMUNAL Y/O BARRIO
JUNTA DE ACCION COMUNAL Y/O BARRIO DEPORTE
SEDE PERIODO
HORA LUGAR LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
JA A /Q jZ ] (-L/(
FIBMA;:'DE:L ceNFP.A:rls:rA_

Transversal 18 No. 14 — 09 Tel. 6321316 — 6353638 Yopal, Casanare.
Email: indercas@yahoo.com
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

. ‘ C e - ;
YO%{O.Y\GQ/JC(& {)Q’f/—l C.C.No 4L 256 5 ()
(\ a2 /(0L o Direccion de Residencia Cea (B {?L* 2 -3 S

Municipio de _ Qley e 2ee | Cel.No 3(43L31 497

Expreso mi libre deseo de autorizar a mi hijo(a) a participar en la actividades del programa
de formacion de deporte adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C.
4153189 de Hato Corozal, asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto
departamental de deporte INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los
protocolos de Bioseguridad, comprendiendo el alcance iegal de los terminos y condiciones.

de

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, iesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica de mi hijo(a) y libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y
extracontaractual por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso
la muerte al IDRA, e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier
entidad publica, que haga parte de la organizacién y promocion del programa, deportivo,
asi mismo a sus funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda,
indemnizacion y/o cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi
participacion en las actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE
ADAPTADO, apoyado por el INDERCAS.

» @5 L0 v

Nombre, Firma o huella del participante

Ve

Nombre, firma (Iiel familiar o tutor.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO ALAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

N

Yo Oneale | xulen Hevaxndez  C.C.No lcocss U1t de

TNy X M N Direccion de Residencia

Nexe bl poente Cosioinw
Municipiode ¢ g, oz Cel. No_328372812 &3v

tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy arelizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna ofra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos vy
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de |a salud, seguridad e integridad
fisica mia, libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extracontaractual
por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso la muerte al IDRA,
e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier entidad publica,
que haga parte de la organizacién Yy promocion del programa, deportivo, asi mismo a sus
funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda, indemnizacion y/o
cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi participacion en las
actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE ADAPTADO, apoyado por
el INDERCAS.

_OScavy ¥Kexn e ndez
-Nombre, Firma o huella del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

YDJ“W /4)!5 Aéa fez C.C.No (/542593 de
0/4«&)04/ Direccion de Residencia/ .z & A /7 < |
Municipio de _ (Vi e/ Cel. No 7/574¢ /8 78

Expreso mi libre degeo a participar en la activi~dades del programa de formacion de deporte
adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C: 41 53189 de Hato Corozal,

INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los protocolos de Bioseguridad,
comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en Ia actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos vy
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica mia, libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extracontaractual
por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso la muerte al IDRA,
e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad Yy a cualquier entidad publica,
que haga parte de la organizacion Yy promocion del programa, deportivo, asi mismo a sus
funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda, indemnizacion y/o
cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi participacion en las

actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE ADAPTADO, apoyado por
el INDERCAS. ‘

XX M) Pecbio AnNaned (/29
Nombre, Firma o huella del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL

MUNICIPIO DE AGUAZUL.
SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo N@\[Llarja (o C.C.No 23325444 de
Hfo/u,l

i Direccion de Residencia Cl[Z23A # 9-S 4
Municipio de __ Nousd u/r Cel. No Z[0SF4 2+

Expreso mi libre deseo Le autorizar a mi hijo(a) a participar en la actividades del programa
de formacion de deporte adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C.
4153189 de Hato Corozal, asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto
departamental de deporte INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los
protocolos de Bioseguridad, comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el carécter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo seifialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica de mi hijo(a) y libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y
extracontaractual por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso
la muerte al IDRA, e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier
entidad publica, que haga parte de la organizacion y promocion del programa, deportivo,
asi mismo a sus funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda,
indemnizacion y/o cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi

participacion en las actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE
ADAPTADO, apoyado por el INDERCAS.

'foego qu)O

Nombre, Firma o huella del participante

A psberto fanp

Nombre, firma del familiar o tutor.

196



CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo_sectin Forney Lorcwr  C.C.NoJ00G4D3 eBe de
ﬂ;?m ze/ Direccion de Residencia (/942 NS 3/- 32
Municipio de ___ (7g,20,.. / Cel. No T/ 4F 20 & 2

Expreso mi libre deseo a participar en la actividades del programa de formacion de deporte
adaptdo, dirigidas por. el Monitor MILTON NINO DURAN C.C. 4153189 de Hato Corozal,
asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto departamental de deporte
INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los protocolos de Bioseguridad,
comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy arelizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica mia, libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extracontaractual
por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso la muerte al IDRA,
e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier entidad publica,
que haga parte de la organizacién y promocion del programa, deportivo, asi mismo a sus
funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda, indemnizacion y/o
cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi participacion en las
actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE ADAPTADO, apoyado por
el INDERCAS.

¥ BaPn &rne (g rcjd PLURdO
Nombre, Firma o huella del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo @(a,uw( Y\\P@w&a@\ez CC.No_74725 B3¢ de
O@\\w« el Direccion de Residencia_(" ., |\ -L- 4 - 4\
Municipio de C&Cn L zex d Cel.No B33z |54

Expreso mi libre deseo de autorizar a mi hijo(a) a participar en la actividades del programa
de formacion de deporte adaptdo, dirigidas por- el Monitor MILTON NINO DURAN C.C.
4153189 de Hato Corozal, asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto
departamental de deporte INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los
protocolos de Bioseguridad, comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica de mi hijo(a) y libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y
extracontaractual por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso
la muerte al IDRA, e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier
entidad publica, que haga parte de la organizacion y promocion del programa, deportivo,
asi mismo a sus funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda,
indemnizacion y/o cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi
participacion en las actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE
ADAPTADO, apoyado por el INDERCAS.

\/&fw? 4 %wuzs

Nombre, Firma o huelld§

X w/%ﬂ/&(’[%/(ﬂ'[ﬁ :

" Nombre, firma del familiar o tutor.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo (/o @/amzwz C.C.No_«4743/4s0 de
gg/m / / Direccion de Residencia_(7/ /= #/ 2/-57
Municipio de Qé}l/&“ zee/ Cel.No 3/3 32/(92 299

Expreso mi libre deseo de autorizar a mi hijo(a) a participar en la actividades del programa
de formacion de deporte adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C.
4153189 de Hato Corozal, asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto
departamental de deporte INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los
protocolos de Bioseguridad, comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (1a) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica de mi hijo(a) y libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y
extracontaractual por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso
la muerte al IDRA, e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier
entidad publica, que haga parte de la organizacion y promocion del programa, deportivo,
asi mismo a sus funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda,
indemnizacion y/o cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi
participacion en las actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE
ADAPTADO, apoyado por el INDERCAS.

) @ %7//)/2
7

Nombre, Firma o huella del participante

rare _ (Bdhergut

Nombre, firma del famﬁiar o tutor.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL

MUNICIPIO DE AGUAZUL.
SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo Ja 77 ’/'/'oﬂ s y%u’z C.C.No ///lsugp /(57 de
05@:& 2eef Direccion de Residencia
Municipiode (7 .co 2c.p Cel. No

Expreso mi libre deseo a participar en la actividades del Programa de formacion de deporte
adaptdo, dirigidas por. el Monitor MILTON NINO DURAN C.C. 4153189 de Hato Corozal,
asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto departamental de deporte
INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado ios protocolos de Bioseguridad,
comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad: que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas Yy recreativas que
voy arelizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica mia, libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extracontaractual
por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso la muerte al IDRA,
e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier entidad publica,
que haga parte de la organizacién y promocion del programa, deportivo, asi mismo a sus
funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda, indemnizacion y/o
cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi participacion en las

actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE ADAPTADO, apoyado por
el INDERCAS.

ZMitloh

Nombre, Firma o huella del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

YO_ﬁ'///'///}./ @57////; C.C.No_ 2540 358 z
€ 31)

S
- . . . .
~ G E&/y'cr[zf Direccion de Residencia (a 84 & - <

Municipio de (x;duazaé/ Cel. No_3/380¢cc¢ ras

asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto departamental de deporte
INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los protocolos de Bioseguridad,
comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad: que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy arelizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica mia, libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extracontaractual
por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso Ia muerte al IDRA,
e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier entidad publica,
que haga parte de la organizacién Y promocion del programa, deportivo, asi mismo a sus
funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda, indemnizacion y/o
cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi participacion en las

actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE ADAPTADO, apoyado por
el INDERCAS. '

HENRY CO94[ (b

Nombre, Firma o huella del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo f/giq (ggc;cfo /[)coijzl qucm C.C.No_33 bus L3 de
Prg vazol -C Direccion de Residencia \/ s Lq Turra Scdlé |
Municipio de %)OQJ Cel. No 32020 b bs 19

Expreso mi libre deseo de autorizar a mi hijo(a) a participar en la actividades del programa
de formacion de deporte adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C.
4153189 de Hato Corozal, asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto
departamental de deporte INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los
protocolos de Bioseguridad, comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica de mi hijo(a) y libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y
extracontaractual por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso
la muerte al IDRA, e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier
entidad publica, que haga parte de la organizacién y promocion del programa, deportivo,
asi mismo a sus funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda,
indemnizacion y/o cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi
participacion en las actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE
ADAPTADO, apoyado por el INDERCAS.

kz:’\l/h Yeod Zo?afé Hres 7/9

AFirma o huella del participante
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Nombf, firma del familiar o tutor.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

AN

/ N ‘ t -
Yo_]| @z\. Qohhmx\'\m\, Nidof. ce.No_ | Jig Siug 33S  de
I\Cff 2 \\ Direccion de Residencia (,\l . 2 ARID-39

Municipio de Mo (o2 ik Cel. No_17333 460y

Expreso mi libre deseo a participar en la actividades de| programa de formacion de deporte
adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C. 4153189 de Hato Corozal,
asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto departamental de deporte
INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los protocolos de Bioseguridad,
comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en Ia actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo seiialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de Ia salud, seguridad e integridad
fisica mia, libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extracontaractual
por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso la muerte al IDRA,
e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier entidad publica,
que haga parte de la organizacién Y promocion del programa, deportivo, asi mismo a sus
funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda, indemnizacion y/o
cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi participacion en las

actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE ADAPTADO, apoyado por
el INDERCAS.

TN

/ ) )
Nomvg?éﬁiﬁéﬁ'mrﬁarticipante

/
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo [se /(;Aﬁ lorres C.C.No//lt 550 074 de
Lauz zef Direccion de Residencia Dol 16 '7‘//4-33
Municipio de Hguzoce f Cel. No

Expreso mi libre deseo a participar en la actividades del Programa de formacion de deporte
adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C. 41 53189 de Hato Corozal,
asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto departamental de deporte
INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los protocolos de Bioseguridad,
comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de Ia salud, seguridad e integridad
fisica mia, libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extracontaractual
por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso la muerte al IDRA,
e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier entidad publica,
que haga parte de la organizacion y promocion del programa, deportivo, asi mismo a sus
funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda, indemnizacion y/o
cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi participacion en las

actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE ADAPTADO, apoyado por
el INDERCAS. ‘

blese kb Ao o
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Nombre, Firma o huella del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

N

YoLtanwel Anlom'o perer  ce.No 7 77¢ 542303 de
Agtazo/ Direccion de Residenciad & Yo ga | 2% 4 76 £3
Municipio de A9u¢ 2/ Cel.No 327 792Q ¢s 72 .

Expreso mi libre deseo a participar en la actividades del programa de formacion de deporte
adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN cC.C. 4153189 de Hato Corozal,
asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto departamental de deporte
INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los protocolos de Bioseguridad,
comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones

tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy arelizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas aclividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de Ia salud, seguridad e integridad
fisica mia, libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extracontaractual
por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso la muerte al IDRA,
e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier entidad publica,
que haga parte de la organizacién y promocion del programa, deportivo, asi mismo a sus
funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda, indemnizacion y/o
cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi participacion en las
actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE ADAPTADO, apoyado por

retin | peyey

Nombre, Firma o huella del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL -PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo le/ﬂ 71?7/‘/76//’7&%2 C.C.No 4 dos =35 de
é%n ene/q/a Direccion de Residencia Q/ﬁ AH 2 ->73
Municipio de ﬂ‘/oaaw Cel.No F/334L 3824

Expreso mi libre deseo a participar en la actividades del programa de formacion de deporte
adaptdo, dirigidas por. el Monitor MILTON NINO DURAN C.C. 4153189 de Hato Corozal,
asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto departamental de deporte
INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los protocolos de Bioseguridad,
comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras:; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy arelizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica mia, libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extracontaractual
por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso Ia muerte al IDRA,
e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad Yy a cualquier entidad publica,
que haga parte de la organizacion Yy promocion del programa, deportivo, asi mismo a sus
funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda, indemnizacion y/o
cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi participacion en las

actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE ADAPTADO, apoyado por
el INDERCAS.

Il Yeepay S 7

Nombre, Firma o huella del participante'(/
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

) ) A
Yo \[ac«waer {’Qrez Qc\aeuern& C.C.No il|p5SIl 57¢ de
@,Qluazbt—b Direccion de Residencia (/| q949- 20 |
Municipio de _(\a (g, .10 Cel. No 3(25140993

Expreso mi libre deseo a participar en la actividades del programa de formacion de deporte
adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C. 41 53189 de Hato Corozal,

INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los protocolos de Bioseguridad,
comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
Vvoy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de [a salud, seguridad e integridad
fisica mia, libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extracontaractual
por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso la muerte al IDRA,
e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad Y @ cualquier entidad publica,
que haga parte de la organizacion Y promocion del programa, deportivo, asi mismo a sus

: / /
JCLQ-O\\&Y do Pevﬁ.?e(,ke\r(vr [\

Nombre, Firma o huella del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo ‘\Q@{\rq Caurkl'q (Z‘L)\ N C.C.No_) 35472 F de
Quccd*q‘ Direccion de Residencia C‘m 4 # 2}“ -LS
Municipio de ___ (200 ¢ » 9ol Cel. No 23898 725 22

Expreso mi libre deseo [:le autorizar a mi hijo(a) a participar en la actividades del programa
de formacion de deporte adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C.
4153189 de Hato Corozal, asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto
departamental de deporte INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los
protocolos de Bioseguridad, comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades. .

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica de mi hijo(a) y libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y
extracontaractual por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso
la muerte al IDRA, e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier
entidad publica, que haga parte de la organizacién y promocion del programa, deportivo,
asi mismo a sus funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda,
indemnizacion y/o cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi
participacion en las actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE
ADAPTADO, apoyado por el INDERCAS.

~Dc?ufc/ Ql(ll/ld

Nombre, Firma o huella del participante
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Nombre, firma del familiar o tutor.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo %W e%é X@/ LUCR C.C.No 74 2728 308 de
QQiea zef / Direccion de Residencia (/= & %1 (2A =72
Munlc4plo de %Wd Cel.No 3/ 220 G4 /(

Expreso mi libre deseo de autorizar a mi hijo(a) a participar en Ia actividades del programa
de formacion de deporte adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C.
4153189 de Hato Corozal, asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto
departamental de deporte INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los
protocolos de Bioseguridad, comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica de mi hijo(a) y libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y
extracontaractual por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso
la muerte al IDRA, e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier
entidad publica, que haga parte de la organizacién y promocion del programa, deportivo,
asi mismo a sus funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda,
indemnizacion y/o cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi
participacion en las actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE
ADAPTADO, apoyado por el INDERCAS.

OSC&\ H(/ Y mcw&e r4

Nombre, Firma o huella del participante

X ﬂﬂ/f @x//&’//ﬁ/ =,
/ Nombre, firma del familiar o tutor.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

) . g / 4 . N
Yo Yorban Aelevic oo o.c.n0 771 SUY 000 de
O;;daza/ Direccion de Residencia 2. aut \ { - i"(ﬂ

Municipio de Qs zect Cel.No_31282308 > 0.

Expreso mi libre deseo a participar en la actividades del Programa de formacion de deporte
adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C. 41 53189 de Hato Corozal,
asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto departamental de deporte
INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los protocolos de Bioseguridad,
comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos vy
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica mia, libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extracontaractual
por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso la muerte al IDRA,
e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier entidad publica,
que haga parte de la organizacion Yy promocion del programa, deportivo, asi mismo a sus
funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda, indemnizacion y/o
cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi participacion en las

actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE ADAPTADO, apoyado por
el INDERCAS.

Nombre, Firma o huella del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo Hfﬂ am M\ \)l“a\/\d\ ay C.C.No_|)l£54425 S de
ﬂ)q‘ Qo Direccion de Residencia_( ([ 20 1bL~ el =
Municipio de Q.mmu,bf Cel.No 7|3 B6S26 3>

Expreso mi libre deslo de autorizar a mi hijo(a) a participar en la actividades del programa
de formacion de deporte adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C.
4153189 de Hato Corozal, asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto
departamental de deporte INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los
protocolos de Bioseguridad, comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirios al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (1a) unico(a) responsabie de la salud, seguridad e integridad
fisica de mi hijo(a) y libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y
extracontaractual por cualquier accidents, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso
la muerte al IDRA, e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier
entidad publica, que haga parte de la organizacién y promocion del programa, deportivo,
asi mismo a sus funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda,
indemnizacion y/o cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi
participacion en las actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE
ADAPTADO, apoyado por el INDERCAS.

Cosilo AnDeES ™MESa Viiled
Nombre, Firma o huella del participante

X Ay Jil sz

Nombre, firma del familiar o tutor.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo KOUQV\ bf;x’(al']& \/2 /C\ia @ C.C.No (0822434606 de
%arJa [ 2incxy Direccion de Residencia K\o Z CL()A 202
N{u cipio de @Qua rf Cel. No 302 2092184

Expreso mi libre deseo de autorizar a mi hijo(a) a participar en la actividades del programa
de formacion de deporte adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C.
4153189 de Hato Corozal, asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto
departamental de deporte INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los
protocolos de Bioseguridad, comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica de mi hijo(a) y libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y
extracontaractual por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso
la muerte al IDRA, e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier
entidad publica, que haga parte de la organizacién y promocion del programa, deportivo,
asi mismo a sus funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda,
indemnizacion y/o cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi
participacion en las actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE
ADAPTADO, apoyado por el INDERCAS.

Jaime Zdluavdo qwzman V.

ombre, Firpna o huella del participante
B
"L ”‘f.’J' ] ”. [}

i N6mbre{ firma del familiar o tutor.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

/) N
Yoﬁ//%é// (% ria C.C.No /€ 552442 de
[{Wﬁza/ Direccion de Residencia %2/, zp /> .
Municipiode _ Gyirzocey Cel.No 322 249 45 /7
7

Expreso mi libre deseo a participar en la actividades del Programa de formacion de deporte
adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C. 41 53189 de Hato Corozal,
asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto departamental de deporte
INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los protocolos de Bioseguridad,
comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas Yy recreativas que
voy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica mia, libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extracontaractual
por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso la muerte al IDRA,
e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier entidad publica,
que haga parte de la organizacién Yy promocion del programa, deportivo, asi mismo a sus
funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda, indemnizacion y/o
cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi participacion en las

actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE ADAPTADO, apoyado por
el INDERCAS. '

’/D\Q\ AY"QC\ Qc‘rf“(}~ C

Nombre, Firma o huella del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL

MUNICIPIO DE AGUAZUL.
SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

/) - r 7/" N
Yo;&é(//? #Q?ﬂ/éé \Lé’é’f/([m‘d CC_ NO_///éff 50 (;95 de
oo ze/ Direccion de Residencia (Z,, ... /<4 £ '
Municipio de &;&;,(424/ Cel.No /58357257

Expreso mi libre deseo a participar en la actividades del programa de formacion de deporte
adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C. 4153189 de Hato Corozal,
asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto departamental de deporte
INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los protocolos de Bioseguridad,
comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (1a) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica mia, libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extracontaractual
por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso la muerte al IDRA,
e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier entidad publica,
que haga parte de la organizacién y promocion del programa, deportivo, asi mismo a sus
funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda, indemnizacion y/o
cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi participacion en las
actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE ADAPTADO, apoyado por
el INDERCAS.

Lavca Vanicla Uevano

Nombre, Firma o huella del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL .

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo_\éz/mm @27/0/}14 Lo C.C.No_/yscss, 355 de
O/mm«zu/ Direccion de Residencia 7., ,, # /¢ -3Z5
Municipiode _ 7y, ... / Cel. No 3z/38s592¢

Expreso mi libre deseo a participar en la actividades del programa de formacion de deporte
adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C. 41 53189 de Hato Corozal,
asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto departamental de deporte
INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los protocolos de Bioseguridad,
comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de Ia salud, seguridad e integridad
fisica mia, libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extracontaractual
por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso la muerte al IDRA.
e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad Yy a cualquier entidad publica,
que haga parte de la organizacién Yy promocion del programa, deportivo, asi mismo a sus
funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda, indemnizacion y/o
cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi participacion en las

actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE ADAPTADO, apoyado por
el INDERCAS.

094 2gmolifA. Aipcoh

Nombre, Firma o huella del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL

MUNICIPIO DE AGUAZUL.
SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo QUJ@—( i’)aa/\a(ov@ CC.No_ 24 77322 % de
OUD\\M 2e<L __ Direccion de Residencia( [ | & 'ﬁ’ (L= 4>
Municipio de _ 39 (» 7./ Col.No 3 (185346 725

Expreso mi libre deseo"de autorizar a mi hijo(a) a participar en la actividades del programa
de formacion de deporte adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C.
4153189 de Hato Corozal, asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto
departamental de deporte INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los
protocolos de Bioseguridad, comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica de mi hijo(a) y libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y
extracontaractual por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso
la muerte al IDRA, e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier
entidad publica, que haga parte de la organizacion y promocion del programa, deportivo,
asi mismo a sus funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda,
indemnizacion y/o cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi
participacion en las actividlades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE
ADAPTADO, apoyado por el INDERCAS.

I Qing \/@07 A
v Nombre, Fir}na o huella del participante

s Q\_fﬁé\ Sondhva

Nombre, firma del familiar o tutor.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo H’m{ L\G ?o lacss C.C.No_ 24 72C 233 de
@l‘q\uq 2] Direccion de Residencia_ (ra (0 4 7( - A&
Municipio de (\LZ%}( (a4 Cel. No 3(0 397 33

Expreso mi libre deseo de autorizar a mi hijo(a) a participar en la actividades del programa
de formacion de deporte adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C.
4153189 de Hato Corozal, asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto
departamental de deporte INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los
protocolos de Bioseguridad, comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy arelizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica de mi hijo(a) y libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y
extracontaractual por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso
la muerte al IDRA, e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier
entidad publica, que haga parte de la organizacién y promocion del programa, deportivo,
asi mismo a sus funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda,
indemnizacion y/o cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi
participacion en las actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE

ADAPTADO, apoyado por el INDERCAS.
iafj @) E?SQ <

Nombre, Firma o huella del darticipante

X ,
Nombre rn){ del familiar o tutor.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo i’ohau\a \/quce? C.C.No_llIleS94g8 4 de

_(augnel Dire’ccion de Residencia(”|| B :H }-\2

Municipio de _ Q¢ 7.9 Cel.No 3|10458 6292

Expreso mi libre deseo a participar en la activi_dades del programa de formacion de deporte
adaptdo, dirigidas por. el Monitor MILTON NINO DURAN C.C. 41 53189 de Hato Corozal,

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad: que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
Vvoy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo seifialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica mia, libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extracontaractual
por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso la muerte al IDRA,
e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier entidad publica,
que haga parte de la organizacion y promocion del programa, deportivo, asi mismo a sus
funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda, indemnizacion y/o
cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi participacion en las

actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE ADAPTADO, apoyado por
el INDERCAS. '

+ Yale e K}\Qt“q\ﬁzg

Nombre, Firma o huellé(del participante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

YOH \ds Q‘L l ‘\/qu\a Z C.C.No_(00 ©44 190 de
ﬂ@i Ua 2l Direccion de Residencia (|| |3 A -hl 2 -4A
Municipiode _ (Yaa7ce ) Cel. No Z|22BR557(.

Expreso mi libre deseo a participar en la actividades dej programa de formacion de deporte
adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C: 41 53189 de Hato Corozal,

INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los protocolos de Bioseguridad,
comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de Ia salud, seguridad e integridad
fisica mia, libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extracontaractual
por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso la muerte al IDRA,
e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier entidad publica,
que haga parte de la organizacién y promocion del programa, deportivo, asi mismo a sus

actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE ADAPTADO, apoyado por

el INDERCAS.
‘}/Mérjc,é \)3{693@5

Nombre, Firma o huella del participanta

X
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo_i)Q;SLs Jj\%nn Md\ﬂeci/lb C.C.No_!.0023213 413 de
Salonala o0 Direccion de Residencia_Catrere. 2JA® 12 - 3}
Municipio de_Acuca u| Cel. No_ 2122 90 $490

Expreso mi libre deseo a participar en la actividades del Programa de formacion de deporte
adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C. 4153189 de Hato Corozal,
asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto departamental de deporte
INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los protocolos de Bioseguridad,
comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy arelizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (1a) unico(a) responsable de Ia salud, seguridad e integridad
fisica mia, libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extracontaractual
por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso la muerte al IDRA,
e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad Yy a cualquier entidad publica,
que haga parte de la organizacién y promocion del programa, deportivo, asi mismo a sus
funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda, indemnizacion y/o
cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi participacion en las
actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE ADAPTADO, apoyado por

((n‘k‘g\ NLQ '? A

Nombre, Firma o huella del pa\rticipante
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo \“QO\KS{\/\Q Po} { (’ g Aﬁdéc)&:c No LIIL545 2349 de
Qﬂuaw Direccion de Residencia Troovyv: 4 N (R-2F
Mun}clplo de _ Qayarud Cel. No 313242233

Expreso mi libre deseo de autorizar a mi hijo(a) a participar en la actividades del programa
de formacion de deporte adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C.
4153189 de Hato Corozal, asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto
departamental de deporte INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los
protocolos de Bioseguridad, comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que
voy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica de mi hijo(a) y libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y
extracontaractual por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso
la muerte al IDRA, e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier
entidad publica, que haga parte de la organizacién y promocion del programa, deportivo,
asi mismo a sus funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda,
indemnizacion y/o cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi
participacion en las actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE
ADAPTADO, apoyado por el INDERCAS.

633;\0 MME. 7\\\ Xﬂc‘ 1\,\»\2 wez
No Wrma o huella del participante
L [U[ (D

Nombre, firma del familiar o tutor.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL.

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

Yo e L{)D[Wj& Goaone C.C.No_4002384 (65 de
( U\L\gq Direccion de Residencia Cyc. 20 = [T —¢. 2
Municipio de 1{3,81 quUI Cel. No B3 262 823S

Expreso mi libre deseo de autorizar a mi hijo(a) a participar en la actividades del programa
de formacion de deporte adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C.
4153189 de Hato Corozal, asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto
departamental de deporte INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los
protocolos de Bioseguridad, comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas y recreativas que

voy a relizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo sefialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de la salud, seguridad e integridad
fisica de mi hijo(a) y libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual vy
extracontaractual por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso
la muerte al IDRA, e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier
entidad publica, que haga parte de la organizacién y promocion del programa, deportivo,
asi mismo a sus funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda,
indemnizacion y/o cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi
participacion en las actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE
ADAPTADO, apoyado por el INDERCAS.

/y/’)%’é’é 7;/’)0/?/4 S_Zj/al‘rz?
Nombre, Firfa o huella del participante
o /@/\ %Ké M

Nombre,/ firma del familiar o tutor.
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION DEL PROGRAMA DE
FORMACION DEPORTIVA PRESENCIAL DIRIGIDO A LAS PcD, DEL
MUNICIPIO DE AGUAZUL .

SEGUN CONTRATO No 052 DE 28/01/2022 (INDERCAS).

~

Yo_ OviShin Algys llodvgusy Perze C.C.No_777655) ¢ 2.5 de

Aflu GeUl Direccion de Residencia (¢ Wevey 243 2~ 37
Municipio de A,Sf(/o,}.ul_ Cel. No _373%»3) DL T

Expreso mi libre deseo a participar en la actividades del programa de formacion de deporte
adaptdo, dirigidas por el Monitor MILTON NINO DURAN C.C. 41 53189 de Hato Corozal,
asignado para el municipio de aguazul y lideradas por el instituto departamental de deporte
INDERCAS, expreso que he leido y me han explicado los protocolos de Bioseguridad,
comprendiendo el alcance legal de los terminos y condiciones.

Manifiesto que mi estado de salud es adecuado para participar en la actividad; que derivado
de consultas medicas, se que no padezco ninguna enfermedad que me ponga en riesgo,
tales como problemas cardiovasculares, problemas respiratorios, problemas de presion
arterial, entre otras; que no cuento con lesiones previas ya sea musculares o articulares, o
sea de ningun tipo que pudiera agravarse con las actividades deportivas Yy recreativas que
voy arelizar y que no me encuentro en estado de enfermedad, ni ninguna otra circustacncia
que me impida realizar estas actividades.

Reconozco que por el caracter mismo del evento existen riesgos de contagio de COVID 19,
VARIANTE OMICRON, peligros, lesiones y emfermedades que pudieran ocasionar en mi
persona y estoy de acuerdo en asumirlos al participar en dicha actividad, pudiendo ser
accidentes con raspaduras, torceduras, caidas, fracturas, lesiones en musculos y
articulaciones, deshidratacion, paro cardiaco, infarto, muerte, entre otros.

Asi mismo seiialo que yo soy el (la) unico(a) responsable de |a salud, seguridad e integridad
fisica mia, libero de toda responsabilidad civil, penal, fiscal, contractual y extracontaractual
por cualquier accidente, contagio, deficiencia, alteracion lesion e incluso la muerte al IDRA,
e INDERCAS, exonero de cualquier tipo de responsabilidad y a cualquier entidad publica,
que haga parte de la organizacién Y promocion del programa, deportivo, asi mismo a sus
funcionarios y delegados. Renuncio a cualquier derecho y/o demanda, indemnizacion y/o
cualquier accion legal en contra de cualquiera como resultado de mi participacion en las
actividades del PROGRAMA DE FORMACION DE DEPORTE ADAPTADO, apoyado por
el INDERCAS.
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REGISTRO FOTOGRAFICO
FO-A-GCC-10
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INSTITUTO DE ;aocru Y 24.08-2010
] Version 02
DEPARTAMENTO CASANARE MUNICIPIO(S) AGUAZUL
NOMBRES Y APELLIDOS MILTON NINO DURAN No. CEDULA 4153189
No. CONTRATO 52 FECHA INICIO DE CONTRATO 210212022 PLAZO DE EJECUCION TRES (3) MESES
MES DEL INFORME 02103/2022 A 01/04/2022 INFORME 2DE3 FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME 2/0412022
DATOS CONTACTO TELEFONO CELULAR 3138066286 CORREO ELECTRONICO I ‘aguazulfides@gmail.com
REGISTRO FOTOGRAFICO

DIARIAMENTE SE REALIZA CHARLA DE INFORMACION DE LAS DIFERENTES TRABAJO DE VELOCIDAD CORTA NIVEL MEDIO, CON EL OBJETIVO DE MEJORAR SUS

ACTIVIDADES A REALIZAR, TAMBIEN SE LES ENSENA LOS VALORES HABILIDADES EN EL DESARROLLO DE L PARAATLETISMO VELOCIDAD, CAAMPO:

ACCION PERSONALES PARA QUE SIEMPRE EL GRUPO CONTINUE CON LA MEJOR FECHA 2/03/2022 ACCION PRACTICAS PERSONALIZADAS CON DEPORTISTA DE BAJO NIVEL, EN BUSCA DE SU MEJOR |FECHA 4/03/2022
DISPOSICION , LUEGO SE INICIA LAS ACTIVIDADES ENFOCADAS CADA DIA. DESARROLLO DE CAPACIDAD DE EJECUTAR UNA ACTIVIDAD SEGUN U COMPLEJIDAD DE

GRUPOSA.M,.Y P.M. DIFICULTAD.

NIVEL BAJO Y MEDIO: CAMINATA DE FORTALECIMIENTO MUSCULAR ACTIVIDAD RECREATIVA DE INTEGRACION DE L GRUPO JUEGO DE RANA, APRENDIZAJE DE

ADAPTACION , NIVEL ALTO: TRABAJO DE REACCION VELOCIDAD Y NUMERACION Y RESPETO DE TURNOS, APOYO DE LOS COMPAREROS DE MAS

ACCION FECHA 7/03/2022 ACCION FECHA 8/03/2022
FORTALECIMIENTO MUSCULAR , PREPARACION HACIA LA DIFICULTAD PARA REALIZAR EL EJECICIO, APOYO INDIVIDUAL A DEPORTISSTA DE BAIO

COMPETITIVIDAD. NIVEL, A REALIZAR UNA ACTIVIDAD DE AGARRE Y DESPLAZAMIENTO CON BALON.

Direccién fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al pablico: Lunes a viemes: 8:00 AM a 12:00 M- 2:00 PM. a 6:00 P.M
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pégina web: www.indercas-casanare.qov.co
Twitter: @indercas



mailto:aguazulfides@gmail.com
mailto:aguazulfides@gmail.com
mailto:aguazulfides@gmail.com
mailto:aguazulfides@gmail.com
mailto:aguazulfides@gmail.com
mailto:aguazulfides@gmail.com
mailto:aguazulfides@gmail.com
mailto:aguazulfides@gmail.com
mailto:aguazulfides@gmail.com

225

REGISTRO FOTOGRAFICO
INDERCAS FO-A-GCC-10

umrmont&aoﬂuv 24.08-2018
el ] Version 02

BALONCESTO: MANEJO Y DOMINIO DEL BALON NIVEL BAJO; ATLETISMO: BAALONCESTO:PERFECCIONAMIENTO LANZAMIENTO AL ARO, ACTIVIDAD RELOJ, PREPARACION
ESTIRAMIENTO Y CALENTAMIENTO PARA LA REALIZACION DE LA ACTIVIDAD HACIA INTEGRACION INTERMUNICIPAL, APRENDIZAJE Y RESPETO DE TURNOS INIACION Y
ACCION FECHA 910312022 ACCION FINALIZACION DE LA ACTIVIDAD AVANZANDO CON CADA ENCESTADA, NIVEL MEDIO FECHA 10312022

CENTRAL, DESPLAZAMIENTO RESISTENCIA Y CAMINATA SEGUN EL NIVEL DE
CAPACIDAD FISICA, MEJORANDO SU DESARROLLO FISICO. DISCAAPACIDAD INTELECTUAL.

,‘-'__lf'-

'y

;IQIEI;AESHSE’I{IIOBLTSE(? AE ;Ié:lr‘?ngosR\//;iLgS ;D:EB%I)I? ;;Egl sJé) AR;;::HI(J) A?Jléssigéilsuéﬁ EE?. BALONCESTO X3: PRACTICAS DE MEJORAR PASES, AGARRE DEL BALON Y FINALIZACION AL ARO,
ACCION DEPORTE, 2 RESISTENGIA : COORDINACION DE BRAZOS MANTENIMIENTO DE FECHA 15/03/2022 ACCION EE%}X\:Q?&%TS%QE;SX)MPROM\SO INTERCANBIO DEPORTIVO MUNICIPAL, NIVEL MEDIO, FECHA 16/03/2022
RITMO Y RESPIRACION . )
Direccién fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al pablico: Lunes a viemes: 800 AMa 12:00 M-2:00 PM. a 6:00 P.M

Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas 2
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REGISTRO FOTOGRAFICO
INDERCAS FO-A-GCC-10
24.09-2010

mu&mﬂ:v
Version 02

DEPORTISTA DE RENDIMIENTO EN PARAATLETISMO: PERFECCIONANDO SALIDAS EN VELOCIDAD,
TECNICA EN VELOCIDAD, PREPARACION HACIA COMPROMISOS DE COMPETENCIAS NACIONALES FECHA 1710312022
'ORGANIZADAS POR LA FEDERACION DEPORTIVA DE SORDOS FECOLDES, EN BUSCA DE
CLASIFICACION HACIA JUEGOS PARANACIONALES 2023. PISTA ATLETICA IDRA AGUAZUL.

SE REALIZAN CAMINATAS LARGAS INTEGRADAS EN DIFERENTES NIVELES DE
COMPLEJIDAD CON EL OJETIVO DE ADAPTACION Y FORTALECIMIENTO MUSCULAR,

ACCION SE REALIZAN EN GRUPOS PARA QUE TODOS SEAN PARTICIPES DE LAS FECHA 16/03/2022 ACCION
ACTIVIDADES , CON EL APOYO DE ALGUNOS PADRES O TUTORES.

1B :_gﬁy gig;g :i&iﬁg&gﬂfﬁ: 222? : zulfglfl\\?lu[;f[;\ ggzgé%’gt‘;%g%b A BALONCESTO AUDITIVO: CLENTAMIENTO CON DESPLAZAMIENTO CON BALON, PREPARACION PARA|
ACCION JUEGO DE BOLOS: DEPORTISTAS DE BAJO NIVEL, MEJORANDO HABILIDADES DE FECHA 18/03/2022 ACCION ,E\I;;EJERCICIO CENTRAL, MANEJO Y DOMINIO DEL BALON, PASES Y BLOQUEO Y FINALIZACION AL |FECHA 21/03/2022
PRESICION. .

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horarlo de atencion al publico: Lunes a viemes: 8:00 AM a 12:00 M- 2:00 PM.a 6:00 P.M
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo i v.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Péagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas 3




REGISTRO FOTOGRAFICO
FO-A-GCC-18

24.09-2018

Version 02

EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO Y PREPARACION HACIA LAS ACTIVIDADES
CENTRALES, CON EL APOYO DE DEPORTISTA SE REALIZALOS EJECICIOS Y QUE
CADA UNO TENGA ESA OPORTUNIDAD DE DIRIGIR, SEGUN SU EVOLUCION EN EL
APRENDIZAJE.

ACCION FECHA

22103/2022

ACCION

ATLETISMO DE CAMPO: SIMULTANEAMENTE SE REALIZA TRABAJO DE FUERZA, LANZAMIENTO DE
PELOTA DE SOTBFOL NIVEL MEDIO, LANZAMIENTO DE JABALINA NIVEL ALTO,
PERFECCIONAMIENTO DE GESTOS TECNICOS DE LANZAMIENTO, MEJORANDO SU ESARROLLO
DEPORTIVO EN CADA ACTIVIDAD A EJECUTAR.

FECHA 221032022

NPT PPN | /

BALONCESTO: MANEJO Y DOMINIO DEL BALON CON LAS DOS MANOS PARA
ACCION FAMILIARIZAR AL DEPORTISTA A SU DESPLAZAMIENTO DRIBLANDO EL BALON , FECHA
AUMENTANDO EL RITMO DE DESPLAZAMIENTO MEJORANDO SU CAPACIDAD FISICA.

23/03/2022

ACCION

ACTIVIDADES CON DEPORTISTAS DE DIFERENTE COMPLEJIDAD DE CAPACIDAD , 1 EJERCICIO DE
PRESICION COORDINACION JUEGO DE BOLOS MEJORANDO SU MOTRICIDAD Y MOBILIDAD , 2 c
DEPORTISSTA PREPARANDO SU CAPACIDAD FISICA DESARROLLO DE VELOCIDAD CON OBJETIVO | FECHA
JUEGOS INTERCOLEGIADOS 2022.

25/03/2022

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horarlo de atencién al publico: Lunes a viernes: 800 AMa 1200 M -200P M. a 600 PM

Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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REGISTRO FOTOGRAFICO
FO-A-GCC-18

24.09-2018

Version 02

ACCION

DEPORTISIAS SORDOS AFILIADOS AL CLUB SENTIR TRABAJANDO BAJO MI
DIRECCION EN EL MUNICIPIO DE TAURAMENA, TRABAJANDO VELOCIDAD , Y SU
RESPECTIVO ACONDOICIONAMIENTTO FISICO CON RESISTENCIA, DEPORTISTA
CLASIFICADA A LA FINAL DE JUEGOS INTERCOLEGIADOS NACIONAL 2021, EVENTO
QUE SE REALIZARA EN LA CIUDAD DE PEREIRA.

FECHA 26/03/2022

ACCION

BALONCESTO: PRACTICAS DEPORTISTAS SORDOS E INTELECTUAL, MANEJO DE PASES AL
COMPANERO, DEFINICION AL ARO, PERFECCIONANDO SUS TECNICAS, AGARRES, BLOQUEO Y
FINALIZACION DE LA JUGADA, IDRA AGUAZUL.

FECHA

2610312022

PARAATLETISMO VELOCIDAD: NIVEL MEDIO, SE TRABAJA POR SERIES SEGUN SU
HABILIDAD Y CAPACIDAD FISICA, VELOCIDAD CORTA, EJERCICIO CENTRAL, SE

PARAATLETISMO NIVEL MEDIO: 1 TRABAJO DE VELOCIDAD CORTA EN CAMPO, GRUPO
INTEGRADO, POR PAREJAS SEGUN SU CAPACIDAD FISICA, 2 TRABAJO PERSONALIZADO CON

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horarlo de atencién al publico: Lunes a viernes: 800 AMa 1200 M -200P M. a 600 PM
v.co

Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas

ACCION |\ 1\CE CALENTAMIENTO ANTES , FASE CENTRAL, Y DESCALENTAMIENTO DE FECHA 281032022 ACCION | hEpORTISTA DE BAJO NIVEL INICIACION, DESPLAZAMIENTO, COORDINACION, FORTALECIMEENTO | FECHA 10412022
FINALIZACION FISICO.
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El servicio publico
es de todos

Funcion Publica hace constar que:

MILTON NINO DURAN

Participd y completd con éxito el curso virtual:
Integridad, transparencia y lucha contra la corrupcion.

Con una duracion de 20 horas.

Fernapfio Adgusto Seg Restrepo
Director de Participacion, Transparencia y Servicio al Ciudadano
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CERTIFICADO DE DEDUCCIONES

L]
INDERCAS FO-A-GFI-02
R T T N 31/07/2019
Version 01

Yopal, 2 de abril 2022

Sefiores
INDERCAS
La ciudad

REF. Certificado de deducciones

Yo, MILTON NINO DURAN, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 4153189 de Hato Corozal Casanare,
teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, CERTIFICO QUE:

e Mis ingresos percibidos por el INDERCAS en el afio 2022, corresponden a la prestaciéon de servicios por
honorarios, en el que contraté o vinculé por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos (2) o
mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad. SI [0 NO X

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la
Fuente del periodo comprendido entre el 2 de marzo al 1 de abril 2022, de acuerdo a los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing $0.00
habitacional pagados en el afio 2022 (Hasta 100 UVT mensuales). Art 387 ET-DR 4713/05 ’
Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT
mensuales). Art 387 ET

$ 0,00

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende (n)
econémicamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccion del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales Art 387 ET.

IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO 1 APELLIDO 2 PARENTESCO EDAD
55159625 ENID PARADA RODRIGUEZ ESPOSA 55
1116542775 TED JONNATHAN NINO PARADA HIJO PcD 35

El pago de aportes de la seguridad social correspondjente al periodo de cobro del cual anexo soporte, fue por:
DESCRIPCION VALOR
1. Aportes obligatorios a Pensién. (Art. 55 Estatuto Tributario) $0,00
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) $ 125.000.00

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del
ingreso laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales.

DESCRIPCION VALOR
Aportes voluntarios fondos de pensiones $ 0,00
Aportes en cuentas AFC $ 0,00

Finalmente informo que las actividades desarrollas dentro contrato No.0052 de fecha 28/01/2022, fueron ejecutadas
en el municipio de Aguazul, Departamento de Casanare, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que puede
modificar los beneficios obtenidos

Cordlalme te,
]’-pﬁd / ] ;

MILTON- !\er\’}l}B‘UK N
C.C. 4153 8‘3 de Hato Corozal Casanare.

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 — 09 Horario de atencién al publico: Lunes a viernes: 8:00 A.M a 12:00 M - 2:00 P.M. a
6:00 P.M. Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo electronico: secretaria@indercas-
casanare.gov.co Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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CERTIFICADO DECRETO 1070

®
INDERCAS FO-A-GFI-08
Rsiﬁﬁ&‘gme 27/04/2020

Version 02

Yopal, 2 de abril 2022

Empresa INDERCAS

Ref.: Certificacion Decreto 1070 de 2013, Clasificacion de Personas Naturales
CERTIFICACION

Yo MILTON NINO DURAN, identificada con cédula de ciudadania No. 4153189 expedida en Hato Corozal,
Casanare, para efectos de dar cumplimiento con el articulo 1 del decreto 1070 del 28 de mayo de 2013 y su
modificacion a través del decreto 3032 de 2013, certifico lo siguiente:

Mis ingresos en el afo gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios de manera
personal o del desarrollo de una actividad econdmica por cuenta y riesgo del empleador o contratante,
mediante una vinculacion laboral o legal y reglamentaria, en una proporcion igual o superior a un ochenta por
ciento (80%) del total de los ingresos percibidos por dicho periodo fiscal: Sl (x) NO ()

Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios personales mediante
el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios técnicos que no requieran la utilizacion de
materiales o insumos especializados, o de maquinaria 0 equipo especializado, en una proporcion igual o
superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos percibidos en dicho periodo fiscal: Sl (x)
NO ()

Estoy obligado (a) a presentar declaracion de renta por el afio gravable inmediatamente anterior: Si
() NO (x)

Los ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superaron los mil cuatrocientas (1.400) UVT.
SI() NO (x)

En el afo gravable inmediatamente anterior no desarrolle una de las actividades sefaladas en el articulo 340
del Estatuto Tributario o que si la desarrolle no generd més del veinte por ciento (20%) de mis ingresos totales.
SI() NO (x)

Durante el afio gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que requieran de materiales o
insumos especializados, o maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco por
ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. Sl ( ) NO ( x)

C C. 4153189 e Hato Corozal Casanare

Cord|

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 — 09 Horario de atencion al publico: Lunes a viernes: 8:00 A.M a 12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00 P.M.
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo electrénico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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enlinea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e
CC 4153189 NINO DURAN MILTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE23 AN 1875 AGUAZUL-CASANARE 6384242 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-03 2022-03 00595918 9431982015 | 2022/04/25 2022/04/04 | BANCO DE OCCIDENTE 0 $149,400
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cc |4153189 NINO MILTON 0 $0 $0| EPS037| 30 $1,000,000 $125,000 0 $0 $0 14-23( 30 $1,000,000 $24,400| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,000,000 $125,000 $0 $o $1,000,000 $24,400 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

VALOR A PAGAR

CODIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $24,400 $0 $0
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $24,400 $0 $0
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $125,000 $0 $0
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $125,000 $0 $0
1 $149,400 S0 S0

Pagina 1 de 1

$24,400
$24,400
$125,000
$125,000

$149,400

2022/04/05 06:58 PM



REPUBLICA DE COLOMBIA
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO

RADICADO No. 2019_721839
B SUB 149551

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITEDI1 1 JUN 2019
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRES 1 ALIUN UEFINIUA
(VEJEZ- ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y,
CONSIDERANDO
Que el sefior NINO DURAN MILTON, identificado con CC No. 4,153,189, solicita
e! 1{3 _de enero de 2019 el reconocimiento y pago de una pensién mensual
vitalicia de VEJEZ, radicada bajo el No 2019_721839.
CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Que el peticionario ha prestado los siguientes servicios:

ENTIDAD LABORO DESDE HASTA NOVEDAD DIAS
1 EJERCITO NACIONAL 19770808 19790730 [TIEMPO SERVICIO 713
SERVCOM LTDA 19870414 19871231 [TIEMPO SERVICIO 262
SERVCOM LTDA 19880101 19881231 [TIEMPO SERVICIO 366
SERVCOM LTDA 19890101 19890224 [TIEMPO SERVICIO 55
SIN NOMBRE NP 8013700126 19890817 19900214 [TIEMPO SERVICIO 182
SIN NOMBRE NP 8013700126 19500412 159900418 TIEMPO SERVICIO 7
INT. ISIDRO HERNANDEZ Y CIA 19901018 19901114 [TIEMPO SERVICIO 28
INT. ISIDRO HERNANDEZ Y CIA 19910221 19910516 TIEMPO SERVICIO 85
IARWIDE LTDA. 19910904 19911121 [TIEMPO SERVICIO 79
CROWN SERVICE LTD 19920611 19921031 [TIEMPO SERVICIO 143
ICROWN SERVICE LTD 19921101 19930131 [TIEMPO SERVICIO 92
CROWN SERVICE LTD 19930201 19930731 [TIEMPO SERVICIO 181
ICROWN SERVICE LTD 19930801 19940101 [TIEMPO SERVICIO 154
1 CROWN SERVICE LTDA _ 19940201 19940430 TIEMPO SERVICIO 89
1 CROWN SERVICE LTDA ] 19940501 19940531 IEMPO SERVICIO 31
1 CROWN SERVICE LTDA 19940601 19940630 [TIEMPO SERVICIO 30
1 CROWN SERVICE LTDA 19940701 19940731 [TIEMPO SERVICIO 31
1 CROWN SERVICE LTDA _ 19940801 19940831 [TIEMPO SERVICIO 31
1 CROWN SERVICE LTDA - 19940901 19940930 [TIEMPO SERVICIO 30
1 CROWN SERVICE LTDA 19941001 9941031 [TIEMPO SERVICIO 31
2 1 SUTRABAJO LTDA 19941003 19941101 [TIEMPO SERVICIO 30
1 CROWN SERVICE LTDA 19941101 19941130 [TIEMPO SERVICIO 30
1 CROWN SERVICE LTDA 19941201 19941231 TIEMPO SERVICIO 31
CROWN SERVICE LTDA 19950101 19950131 IEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19950201 19950228 [TIEMPO SERVICIO 30
ICROWN SERVICE LTDA _ 19950301 19950331 [TIEMPO SERVICIO 30
ICROWN SERVICE LTDA _ 19950401 19950430 TIEMPO SERVICIO 30
ICROWN SERVICE LTDA 19950501 19950531 [TIEMPO SERVICIO 30
ICROWN SERVICE LTDA 19950601 19950630 [TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19950701 19950715 [TIEMPO SERVICIO 15
ICROWN SERVICE LTDA 19950801 19950816 TIEMPO SERVICIO 16
CROWN SERVICE LTDA 19950901 19950930 TIEMPO SERVICIO 30
ICROWN SERVICE LTDA 19951001 19951015 TIEMPO SERVICIO 15
ICROWN SERVICE LTDA 19951101 19951130 TIEMPO SERVICIO 30
ICROWN SERVICE LTDA 19951201 19951231 TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19960101 19960131 TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 9960201 19960216 [TIEMPO SERVICIO 16
ICROWN SERVICE LTDA 19960301 19960316 TIEMPO SERVICIO 16
ICROWN SERVICE LTDA 19960401 19960430 TIEMPO SERVICIO 30
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CROWN SERVICE LTDA 19960501 19960531 IEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19960601 19960617 IEMPO SERVICIO 17
CROWN SERVICE LTDA 19960701 19960731 TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19960801 19960818 [TIEMPO SERVICIO 18
CROWN SERVICE LTDA 19960901 19960930 [TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19961001 19961018 [TIEMPOD SERVICIO 18
CROWN SERVICE LTDA 19961101 19961130 [TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 18961201 19961231 [TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19970101 19970131 TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19970201 19970228 TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19970301 10970331 TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19970401 19970430 TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19970501 19970531 IEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19970601 19970630 [TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19970701 19970731 [TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19970801 19970831 [TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA —__[19970901 19970930 TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA ~__ [19971001 19971031 [TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19971101 19971130 [TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19971201 19971231 TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19980101 19980131 [TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19980201 19980228 [TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19980301 19980331 TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19980401 19980430 TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19980501 19980531 TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA 19980601 19980630 [TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA __ 19980701 19980731 TIEMPO SERVICIO 30
CROWN SERVICE LTDA — [19980801 19980828 [TIEMPO SERVICIO 28
DUFLO LTDA — (19980801 19980805 [TIEMPO SERVICIO 5
DUFLO LTDA 19980901 19980930 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 19981001 19981031 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 19981101 19981130 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 19981201 [19981231 _ [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 19990101 10090131 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 19990201 19990228 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 19990301 19990331 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA _ 19990401 19990430 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLOLTDA 10990501 19990531 TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 19990601 19990630 TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 19990701 19990731 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 19990801 19990831 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 10990901 10950030 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 19991001 15991031 TIEMPO SERVICIO 130
DUFLO LTDA 19991101 19991130 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 19991201 19991231 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20000101 20000131 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20000201 20000229 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20000301 20000331 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20000401 20000430 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20000501 20000531 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20000601 20000630 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20000701 20000731 TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20000801 20000831 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20000901 20000930 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20001001 20001031 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20001101 20001130 TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20001201 20001231 TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20010101 20010131 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20010201 20010228 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20010301 20010331 IEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20010401 20010430 [EMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20010501 20010531 TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20010601 20010630 [TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20010701 20010731 IEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20010801 20010831 TIEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20010901 20011004 TIEMPO SERVICIO 34
DUFLO LTDA 20011101 20011130 IEMPO SERVICIO 30
DUFLO LTDA 20011201 20011202 TIEMPO SERVICIO 2
DUFLO LTDA 20020101 20020114 TIEMPO SERVICIO 14 ]
DUFLO LTDA 20020201 20020204 IEMPO SERVICIO 4 |
DUFLO LTDA 20020601 20020630 IEMPO SERVICIO 30 |
DUFLO LTDA 20020701 20020731 ITIEMPO SERVICIO 30 ]
DUFLO LTDA 20020801 20020831 TIEMPO SERVICIO 130 i
DUFLO LTDA 20020901 20020926 IEMPO SERVICIO 126
DUFLO LTDA 20030301 20030331 IEMPO SERVICIO 30
IDUFLO LTDA 20030401 20030430 TIEMPO SERVICIO 30
IDUFLO LTDA 20030501 20030531 IEMPO SERVICIO 30
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DUFLO LTDA 20030601 20030611 TIEMPO SERVICIO 11
NI?70O DURAN MILTON 20040601 20041130 [TIEMPO SERVICIO 180
NI?0 DURAN MILTON 20050801 20051031 TIEMPO SERVICIO 90
NI?O DURAN MILTON 20051101 20051130 [TIEMPO SERVICIO 30
NI7O DURAN MILTON 20051201 20051231 ITIEMPO SERVICIO 30
NI70 DURAN MILTON 20060101 20060331 [TIEMPO SERVICIO 90
IACCIONAR CTA 20060401 20060429 [TIEMPO SERVICIO 29
IACCIONAR CTA 20060501 20060529 [TIEMPO SERVICIO 29
IACCIONAR CTA 20060601 20060629 TIEMPO SERVICIO 29
ACCIONAR CTA 20060701 20060729 [TIEMPO SERVICIO 29
ACCIONAR CTA 20060801 20061231 [TIEMPO SERVICIO 150
) IACCIONAR CTA 20070101 20070111 [TIEMPO SERVICIO 11
NI7O DURAN MILTON 20070401 20070430 ITIEMPO SERVICIO 30
NI70 DURAN MILTON - 20070601 20071231 [TIEMPO SERVICIO 210
NI?70 DURAN MILTON — 20080301 20080430 [TIEMPO SERVICIO 60
NI70 DURAN MILTON 20080701 20080930 [TIEMPO SERVICIO 90
NI?0 DURAN MILTON 20081001 20081217 [TIEMPO SERVICIO 77
NI?70 DURAN MILTON 20090601 20091231 TIEMPO SERVICIO 210
NI?0 DURAN MILTON 20100101 20100630 TIEMPO SERVICIO 180
NI70 DURAN MILTON 20100801 20101231 TIEMPO SERVICIO 150
NI70O DURAN MILTON 20110101 20110129 [EMPO SERVICIO 29
NI?0 DURAN MILTON 20110201 20110731 TIEMPO SERVICIO 180
NI?70 DURAN MILTON 20110801 20111231 [TIEMPO SERVICIO 150
NI70 DURAN MILTON 20120201 20120531 [TIEMPO SERVICIO 120
NI?0 DURAN MILTON 20120701 20120831 ITIEMPO SERVICIO 60
NI70 DURAN MILTON 20121201 20121231 TIEMPO SERVICIO 30
NI?70 DURAN MILTON _ 20130201 20130331 [TIEMPO SERVICIO 60
NI?0 DURAN MILTON * 20130401 20130413 TIEMPO SERVICIO 13
NI70 DURAN MILTON 20130501 20130531 [TIEMPO SERVICIO 30
NI70 DURAN MILTON 20130601 20130630 [TIEMPO SERVICIO 30
NI70 DURAN MILTON 20130801 20130831 [TIEMPO SERVICIO 30
NI70 DURAN MI|LTON 20130901 20131231 [TIEMPO SERVICIO 120
NI70 DURAN MILTON 20140101 20140122 [TIEMPO SERVICIO 22
NI?0 DURAN MILTON - 20140201 20140630 [TIEMPO SERVICIO 150
NI70 DURAN MILTON - 20140801 20141231 [TIEMPO SERVICIO 150
FUNDEC SPORT 20141001 20141001 [TIEMPO SERVICIO 1
NIZO0 DURAN MILTON 20150201 20151231 [TIEMPO SERVICIO 330
NI70 DURAN MILTON 20160301 20161231 [TIEMPO SERVICIO 300
NI70 DURAN MILTON 20170301 20171231 TIEMPO SERVICIO 300
DISTRISALI S.A.S 20170701 20170705 [TIEMPO SERVICIO 5
NI?0 DURAN MILTON 20180101 20180131 IEMPO SERVICIO 30
NI20 DURAN MILTON 20180201 20180228 [TIEMPO SERVICIO 30
NI70 DURAN MILTON 20180301 20180731 [TIEMPO SERVICIO 150
NI70 DURAN MILTON 20180801 20181130 [TIEMPO SERVICIO 120
NI70 DURAN MILTON 20181201 20181231 [TIEMPO SERVICIO 30
NI?0 DURAN MILTON 20190101 20190131 [TIEMPO SERVICIO 30
NI?0 DURAN MILTON 20190301 20190331 [TIEMPO SERVICIO 30
Ni?0 DURAN MILTON 20190401 20190531 IEMPO SERVICIO 60

Que revisada la historia laboral como los documentos anexos (Formatos de
certificacion laboral) se evidencio las siguientes cotizaciones con otra caja,
fondo o entidad a la cual se realizaron los aportes.

FECHA INICIAL FECHA FINAL EMPLEADOR

08/08/1977 30/07/1979 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Que se debe traer a colacién el concepto BZ_2015 1843232 de fecha 03 de
marzo de 2015, emitida por Colpensiones, sobre el cémputo de dias antes y
después de 1994, donde se establece lo siguiente:

“(...)I1l. Cémputo de dlas para servidores publicos
Tal y como se evidencid en precedencia, el cémputo de dias a partir del ario de
1967 hasta el ario 1994 implementado por el ISS, tenia aplicacién unica y
exclusivamente para reconocer /as prestaciones economicas previstas en el
régimen pensional administrado por dicho Instituto. Para los servidores
publicos no afiliados al ISS, el tratamiento dado al computo de los dias fue
definido por el Consejo de Estado en sentencia de 10 de noviembre de 1982, a

Escaneado con CamScanner

235



A partir del 1 de enero del afio 2005 el numero de semanas se incrementara,
asl:

ANO SEMANAS EDAD HOMBRE EDAD MUJER
2005 1050 60 Do
2006 107% 60 55
2007 1100 60 55
2008 1125 00 93
2009 1150 60 55
2010 1174 60 55
2011 1200 60 55
2012 1225 60 55
2013 1250 60 55
2014 1274 62 H7
2015 1300 62 57

Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacion, se
dara aplicacion a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afiliado durante los diez (10) afios anteriores al reconocimiento de la pension, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variacién
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion que expida el DANE,

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacién, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el inciso anterior, el trabajador podrd optar por este sistema, siempre vy
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo"”.

Que igualmente el monto de la presente prestacién, se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de la Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “... A partir del 1
de enero del afo 2004 se aplicardn las siguientes reglas:

El monto mensual de la pensién correspondiente al nimero de semanas
minimas de cotizacion requeridas, sera del equivalente al 65%, del ingreso
base de liquidacién de los afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo
con la férmula siguiente:

r =65.50 - 0.50 s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacion.
s = nimero de salarios mfnimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementard en un 1.5% del ingreso base de
liquidacién, llegando a un monto méximo de pensién entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcién del nivel de ingresos de

cotizacion, calculado con base en la férmula establecida en el presente
articulo.
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El valor total de la pensidn no podra ser superior al ochenta (80%) del ingreso
base de liquidacion, ni inferior a la pensién minima"”.

Que para obtener el ingreso base de cotizacién de la presente prestacién, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 y 19 de la Ley 100
de 1993y articulo 1 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segun el caso.

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo afio, establecen que la pensién se reconocerd reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliacién al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendré en cuenta hasta la
ultima semana efectivamente cotizada.

Que a partir de o anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacion
de la prestacion reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 1,114,728 x 66.33 = $739,399

SON: SETECIENTOS TREINTA Y NUEVE MIL TRESCIENTOS NOVENTA Y NUEVE
PESOS M/CTE.

La pensién aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reglas
aplicables al valor minimo o méaximo de la pensidn, segin corresponda, vigente
para la fecha de efectividad, por la cual la suma a reconocer sera de 828,116
(OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO DIECISEIS PESOS M/CTE).

Para el andlisis de la pension reconocida, se tomé en cuenta que el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pension,
siendo aplicada por favorabilidad el indicado en la columna “Aceptada
Sistema”:

Nombre Fecha [Fecha VALOR ALOR Mejor |% IBL [Valor lAceptada
Status |Efectivided [IBL1 IBL 2 1BL Pensién
Mensual
1050 semanas{l5 del de junio[796,792.00(1,114,728.00/2 66.33 (828,116.00 [SI

progresivas, 55 o 60enero |de 2019
anos de edad Leyde 2019
797 del 2003- Legal

Remitir el presente acto administrativo a la GERENCIA DE FINANCIAMIENTO E
INVERSIONES - DIRECCION DE CONTRIBUCIONES PENSIONALES Y EGRESOS
para lo de su competencia:

ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA %
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 713 $61,769.00 71.46
ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - | 8846 $766,347.00 92.54
COLPENSIONES

Que de conformidad con Circular Interna No. 24 de 2018 expedida por la
Oficina Asesora de Asuntos Legales y mediante la cual se modifica el numeral
1.6.5 de la Circular Interna No. 01 de 2012, para efectos de establecer la fecha
de disfrute de la pensién de vejez se tendran en cuenta las siquientes reglas:
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“(..)d. Si el afiliado es independiente y se encuentra retirado o deja de cot'/'zqr
después de cumplir los requisitos, la prestacion se reconocera a partir del dia
siguiente a la fecha de retiro o de /a dltima cotizacion.(...)".

El disfrute de la presente pensién serd a partir Qe 1 de junio de 2019 en
atencion a que se evidencia su UGltima cotizaciébn 31/05/2019 como

independiente, razén por la cual se reconoce al dia siguiente de su ultima
cotizacidn.

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93, ley 797/03 y C.P.AC.A.
En mérito de lo expuesto,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pension de VEJEZ a favor del
(la) sefior(a) NINO DURAN MILTON, ya identificado(a), en los siguientes

términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de junio de 2019 = $828,116

LIQUIDACION RETROACTIVO

CONCEPTO v VALOR
Mesadas 828,116.00
Descuentos en Salud 99,400.00
Valor a Pagar 728,716.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el retroactivo si hay
lugar a ello, serd ingresada en la némina del periodo 201907 que se paga en el
periodo 201908 en la central de pagos del banco BOGOTA C. P. 1ERA
QUINCENA de AGUAZUL CL 9 17 20 OF.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusién en némina de la presente

prestacién, se haran los respectivos descuentos en salud conforme a la ley 100
de 1993 en NUEVA EPS S.A..

ARTICULO CUARTO: Remitir el presente acto administrativo a la GERENCIA DE

FINANCIAMIENTO E INVERSIONES - DIRECCION DE CONTRIBUCIONES
PENSIONALES Y EGRESOS para lo de su competencia:

ENTIDAD : DIAS VALOR CUOTA | %
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 713 $61,769.00 7.46
ADMINISTRADORA ~ COLOMBIANA DE  PENSIONES - | 8846

COLPENSIONES . ) $766,347.00 92.54

ARTICULO QUINTO: Notifiquese al (la) Sefior (@) NI?O DURAN MILTON
hacnendqle saber que contra el presente acto administrativo puede interponer
por escrito los recursos de Reposicién y/o Apelacién. De estos recursos podrd
hacgrse uso dentro de los diez (10) dfas siguientes a la notificacion,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, seguin el C.P.A.CA.
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Dada en Bogot3, D.C. a:
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

’ /-" ~
!I‘ i s : ”)
4 ." /
f,‘:: ¥ i TN ’l.
i S { i
" d ‘l 4 LT
= _/;..“_? N I - ‘?\\ /«'
- { ii/:!'/ﬁtf bl gmudt TN S
NALA

FELIPE ARTURO LEMUS RAMQOS
SUBDIRECTOR DE DETERMINACION I
COLPENSIONES

ADRIANA MARITZA QUIROGA GONZALEZ
STEFFANNY ALEXANDRA ALVARADO PARDO
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VEJ-03-502,1
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BBVA

TERCEHELL FIRENCERA
O OOLOMIRA

VIGILADD MFER%

Creando Oportunidades

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MILTON NI#O DURAN, identificado(a) con cédula de ciudadania
namero 4,153,189 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a traves de la CUENTA DE
AHORROS LIBRETON No. 077190783 aperturada el 2 de junio de 2015 cuenta ACTIVA y
que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 13 de
septiembre de 2021.

Para tramites de nomina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de numero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0077190783

Cuenta de 16 digitos: 0077000200190783

Cuenta de 20 digitos: 00130077000200190783
Firma autografica

=<

Responsable servicio al cliente
BEVA Colombia

Nota: el saldo no incluye valores de cheques en proceso de canje.
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