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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: ¢ () _ _ Afi0: 2012 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO] Ne fngivasy B} B

DEPORTE: | EAbe) Je Jola~ _ _
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. INFORMACION DEL ALUMNO
NOMBRE COMPLETO: Joan  Tablo Saoed = N rk oo
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SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

INFORMACION ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda .

GENERO: Masculino: X Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: . Room: Indigena:
Gitano: _
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl NO )é

INFORMACION FAMILIAR

(Madre) \
NOMBRES: MmN Hul dYoape [APELWD0S: [TR otc Q.9 :
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ‘s2 o\ ‘7 L/ © [TEEFonO: 32\ 26 Y I C o
DIRECCION: e 2 CELULAR: \OG6 \
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INFORMACION FAMILIAR
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NOMBRES: TAdrs Y lareLunos: [% 1 Jo\ood o
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |[* "X 25 |( & 22 [TEléFone: | &R PD.C O G
DIRECCION: Occ 3 S ~23 |CEWUWLAR: |32 ) DL 4
FIRMA DEL ACUDIENTE: e cc. S2 . 26. FYD
-./ =
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ce_ A4 494196y

FIRMA DEL PROFESOR (A): 2 2

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacién aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

’p“lﬂl.r&

PAY | = BoGOT/\

~OCAL 3C BUCNTE ARANDA

Juy,

Escaneado con CamScanner



"
AEPUBLIGA DECOLONAE Ogcompcnmr |eps &
: ‘ | saiug '
Nombra del atihado JUAN PABLO DELGADQ BUITRAGO
\centiticacion del aliiado: RC 1034666435 «
Nombre dol cotizinie: CARLOS ANDRES DELGADO CHARRY
joanuncacion oel cotlzanta: CC 83182823 .

Discapacidad. Sensorial Fisica Sigquica

'.------------—-----.-----.----

/ Lineas de ztencion  Consuliz sus derechos y gsberes =n.

Nacional: 018000 915202 wAW.COMmpensar.com
:5&‘&1&&:;_—" Tt etmTe—

BOQO!é,‘ 444 1234 Lo romaad I ST

Fecha (o atliacion; 20121004 |

Tazdwa =t -

PS Asignada
- camé personsl wararvystie | #Cliss midicas y
-I?:l‘z-ks-;intand' -1 Comewgys ol G 1234 0 s 3 |4 GAGTS
docume an de idersried i P sweea 1 ’
‘Muhmmuﬂi—u-— = ijvm, slisico oG

oo o) - '&m—dﬂ&iﬂnwdﬂniﬁm—b

Pk

R R e e cemsmmemme—-

ceassmassem=c
— e —

IDENT CA DE CoLo
T ACACION PERSONA
SETA OF IGENT 0T L
wrese; 1.034.666.435
DELGADO BUITRAGO
PEELSSS,
JUAN PABLO
WoAsrES

Tu an o b‘o

[2= 7T

-

=mancwecuenm  S-ABR-2011

(BOGOTA D.C)
CUNDINAMARCA]
LUGAS DS NACMENT

30-ABR-2029 O+ |

= DE VDM sz =, ==

28 SEP-2018 BOGOTADC. - )

FEcmA ¥ LUGAS DS DESICON \ew 8

_ =

13 Yy CoI 4
i P-1500150 104227 M- 1 EHCS-21S

N

Escaneado con CamScanner



’ N

j,~ e =3 £ '
p 20 . = '
- - (N X :
. _ ) 0364386-9

o~ oS
F: ITCLOC IV zacmima of SEROCS SUSLICOS e SSS0STE0-
=2 — ~
~ =
4 2 ~
: ot St
3 = =
i 3 i CONST ULTRA LTDA
; { KRIANOS-23a~ 30
EPORIA H APTO 32
WU NS - ~o~r A
3 S0OGOTA DC
COMUNERCS

W .

LR LT TP PAr

WS
== -~y s == xS
R o) | ——
s =
LS = g
~ - e 2
&8 = 5 R — =
R = ;f 3 3

] lu-l'uu_u (AHIRINA B A, gy

SSRODOFACTURADO: | pyas =
STURADCS:

ISR A S SIS

)
I‘l mluning y surviuiing ile val

§2 = Correspocssies Saocwics
Sw
i
=)
=
==
5
i) i
_g CLASE DE SE|RVION: = - 1 %
= EBSTR TRATO: - 3 ES :73 2
CARGA KW: 11 ] -5 ==
e & [T ‘ » 8 ~< =
FACTOR: . 3 = = _-}
RUTA REPARTO: TAOT 2SI e s & - | }n
RUTA LECTURA- o021 mar = . 4 A .
. _ uélQA.’{AD:LECXURA: NS0T Toms o e ™ e = =
- = - — IR _ — MEDIDOR NO: et
Sseoniee 20 oo oS coetvos G oo, samepts Ce— o= S—woo Saea Loeacs S - D =TS & <
-- P > > o~ iy MEDDOR NO SR X = o=
] E!Eﬂ:ﬁ=7;@i_nmxa=?aamm:“m\x_ﬂ}xi7m b = xS =T =
£s [CEPOEN =TATACS Corooremms on Vigeec: ENES T TRz micea Oeoor Tatem ) \ TeZaman 0D T
!§ EmntoEr=c =3 A~ e B OFI10 0 SRES) Couwmkeh Mes ST Comoo wwl Mes i \ T ey Sadle ool S TSRy DNSE IS e Y
E—; ;!n-m'u:* ’SI-ai—qu-:n'— R i e e ———— i N —_—
o h—-a—_-:—:—:-——:-— - B Y Lo -
e e L bt e LS RN e LA SN S
SIS =528 S NOLoTon, 25T Soueres —enos eI NS e e
T AL S WD SessoeracaEs wmmesss

= —‘—-—3—-.‘ S TE oeams o wr TYSNSE 1A P
SOESSCI S oS 2 es zan Nl

S wawm
Escaneado con CamScanner




- A e 5D wm .

Ce=oCSTaD T

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: > ”
(UGAR DE ENTRENAMIENTO] N G |asio: Z nz
pEPORTE: | [} lo¥ de Y7~ - - \
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: | \Uz /g l
4
. INFORMACION DEL ALUMNO
NOMBRE COMPLETO: A
nae  Natol <
[DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [c\(‘;’-‘ﬁg|q 20 % Hemcx_g\sdcz Tc raey. jj
- nroara - nSQY
J’;- A D 5 ACIMIENTO: 19-12- ZCOCI £DAD- lz?e j
mRFcauo;a Ca 3 ¢ Y4 a 3!6 ___Imaraio: Neragqua S 1
TELEFO CELULAR: 300223122 N |
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-13 EN LOS

ULTIMOS 15 Dias.

CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: Femenino: \l[ LGT3I:
ETNIA: Afro: Reem: '.’\:"ig':'.".él
Gitano:

VICTI*2 DEL CONFLICTO ARMADO:

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: ] ZJulma APELLIDOS: | YOMVa<2 MoTovAa |
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | S2 ] 2641 TELEFONO: | — .
DIRECCION: Ca 3 ¢ Yal6 CELULAR: 002122 .
INFORMACION FAMILIAR g
(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS: :
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO: ]
DIRECCION: CELULAR:
BouAr £49) .
FIRMA DEL ACUDIENTE: - cc 5282

c.C. /k"} &A A4Y ey

FIRMA DEL PROFESOR (A):

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento quetoda la informacién aqui consignada es veridica asi mismo que

participo de las actividades demanera voluntaria y bajo mi responsabilidad
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§ Usted encuentra una inconsistencie i '
; en la informacion {
publicada plgina, por favor remitase a la EPS en la cual se
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Direccion: KR 31C 4A 0076 00201
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Medios de pago Electrénicos:
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