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FICHA DE INSCRIPCIÓN

ESCUELAS INTEGRALES

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PRoFESoR: I ''[ r r.t(¡: il¡:,tr;-i[: Año: I zozz

LUGAR DE ENTRENAMIENTOI ]v,1üJT5(
DEPORTE 1",'¡{8,at - lDf. §*.t¿¡"¡
BARRIO DE LA ESCUETA DONDE LO PRACTICARA: I r.r¡'I-:íi {

INFORMACIÓN DEL ALUMNO

\OMBRE COMPLETO f.suJ¿* J--.. I *.t, -^ -l¿,y. 12¿ ¡¿ ia
DOCUM ENTO DE IDENTIFICACIóN: tota5q5g4? EPS: l¡ oi I ¡r¡;, c,

FECHA DE NACIMIENTO: EDAD

DIRECCION: 'r\VLñP¡r, 4ñh ¡Arci ¡rr., Gtl.{ BARRIO: c'iiJdr.rl l\¡,nh§S
TELEFONO O CELULAR: 3\i'{ fitlq q\\ñ

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS

ULTIMOS 15 DIAS

SI NO X CUAL?

INFORMACION ADICIONAT

Marque con una X donde corresponda

ENTRO: Masculino: X

TNIA: Afro:

Femenino:

Room:

LGTBI:

lndigena:_

G ita no:

V¡CTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl NO X

INFORMACION FAMILIAR
(Madre)

NOMBRES: l-\trqBr" § f-.l\rn*rn APELLIDOS: {)V*12. t-\tfil}€.r
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: <) -9,EñIqqff TELÉFONO: \"1\L{ ?lr{ rr i t{
DIRECCIÓN: t\]. §r- Pi\- Gs- P &-v1fr. - CELULAR:

INFORMACION FAMILIAR

^ lPadrel

\OMBRES: L C¡-\\-¿ü&-e\ APELLI DOS:

)OCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:

)IRECCION: CELULAR:

FIRMA DEL O'U'' <
FIRMA DEL PROFESOR (A):

c.c.

c.c. ?>¡>¡1At&

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la información aquí consignada es verídica así mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

,ffi ffi

t ti



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

No "93 L=debbaq S,o. domiciliado en la dirección

J, actü)ndo en calidad de acudiente del menor

, identificado con la tarjeta de

identidad No. t b it I t I ?\1 , iranifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas lntegrales de la Alcaldía Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotá en su versión 2022.

De claro conocer las características de las actividades a desarrollarse en el marco dqJ programa,

las eventuales circunstancias que pudieran sl¡rrgir durante las actividades dpfortivas, cuya

responsabilidad asumo enteramente. En consecuéncia, soy consciente de los posibles riesgos que

se pueden generar con ocasión del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo

cualquier .responsabilidad por los daños que puedan ser causados, a la¡ personas bajo mi

responsabilidad o qúe éstos puedan causar a terceros,

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el artículo 5 del decreto 193 del 26 de

agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas básicas de

bioseguridad para los habitantes de Bogotá la resolución 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolución 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas,

De igual forma declaro que el menor a mi cargo, se encuentran en condiciones médicas y físicas

aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal

responsable sobre cualquier novedad en relación con la salud de este,

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldía Local de Puente Aranda, al

lnstituto Distrital de Recreación y Deporte - IDRD asícomo a sus funcionarios y contratistas, por los

daños que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos

daños ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que

tengan su origen en la realización de las actividades señaladas y adicional por cualquier tipo de

contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldía Local de Puente Aranda y al

lnstituto Distrital de Recreación y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imágenes y voces del

menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas que las

entidades nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensación alguna, hasta los

Cuatro (4) años siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el niño(a) a mi cargo está afiliado y activo en la entidad promotora

de salud EPSt¡q!:_t{§_}_del régimen -

Se firma en Bogotá , lo, Ó1 días del *es ó,3 - ? t Z 
"l de 2022.

Firma:

*o*0r. cc, S(-V3{¿§§,"

identificado(a) con cédula de ciudadanía



FICHA DE INSCRIPCIÓN

ESCUETAS INTEGRALES

LOCATIDAD DE PUENTE ARANDA

PRoFESoR: I t).C,<f.,'Í-:,*f,r-ik: Año: I zozz

LUGAR DE e rurnrruaurrnrol iv\i\,/í-t í r¡

DE PORTE L; r'r-i't ¡lr , rr r V¡'q),-,
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: I n¿)TC

INFORMACIÓN DEL ALUMNO

\OMBRE COMPLETO 6ol.|tet Es$.ebc^r' 6 d*¡\L\óc5 ggxe:
)OCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: \r.,la !D-¿. &E¡i" EPS: As§;8"\s.e
:ECHA DE NACIMIENTO: oL- ub -},gD"'1 EDAD: \L
DIRECCION: r -{ r€-tr1 ¡<rr§ .§ \ É j¿.:,C..-<*

BARRIO:

I-ELEFONO O CELULAR:

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID.19 EN LOS

' - úlrtH¡os 15 DíAS.

SI- NO Y CUAL?

INFORMACIÓN ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda

GFNERO: Masculino: x

ETNIA: Afro:

Femenino:

Room:

LGTBI:

lndigena:_

G ita no:

VICTIMA DEt CONFLICTO ARMADO: Sl NO X

INFORMACION FAMITIAR

.lMadrel
{OMBRES: \€-{NLt . L\¡.i"-."r.5*,,,i APELLI DOS \¿€rLAz [-\Ft?,rze¿-
)OCUMENTO DE IDENTI FICACIÓN: K? 9,<.e) ") qT> TELEFONO: <(Lrl 

"q\\q\ 
\q

)|RECCIÓN: \f r"ile Pñ f-qir&IFé¡L CE LU LAR:

INFORMACION FAMITIAR

{Padre)

NOMBRES
*T et \\t;.r'r l\ r:- APELLI DOS:

DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: \ J TELÉFoNo:

DIRECCION: 3E LU LAR:

FIRMA DEL ACUDIENT c.c

c.c.

<\ .qqE ? §. (:

FIRMA DEL PROFESOR (A):

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la información aquí consignada es verídica así mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

ffi#;)
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Yo

No.

identldad No.

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

identificado(a) con cédula

domiciliado en

actua n do en calidad de acudiente

identificado con

de ciudadanía

la dirección

del menor

la tarjeta de

expresa mente

Localde Puente

manifiesto que éste se encuentra

autorizado para participar en el programa de Escuelas lntegrales de la Alcaldía

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotá en su versión 2022.

De claro conocer las características de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,

las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades deportivas, cuya

responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que

se pueden generar con ocasión del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo

cualquier responsabilidad por los daños que puedan ser causados, a las personas bajo mi

,.rponrrbilidad o qúe éstos puedan causar a terceros,

Declaro también que conozco las med¡das adoptadas en el artículo 5 del decreto 193 del 26 de

agosto de 2020 (Nueva Realidad), L84 en el cual se establecen las medidas básicas de

bioseguridad para los habitantes de Bogotá la resolución 1840 del 14 de octubre del 2020 y la

resolución 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma declaro que el menor a mi cargo, se encuentran en condiciones médicas y físicas

aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal

responsable sobre cualquier novedad en relación con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldía Local de Puente Aranda, al

lnstltuto Distrital de Recreación y Deporte - IDRD así como a sus funcionarios y contratistas, por los

daños que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos

daños ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que

tengan su origen en la realización de las activldades señaladas y adicional por cualquier tipo de

contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldía Local de Puente Aranda y al

lnstituto D¡strital de Recreación y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imágenes y voces del

menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas que las

entidades nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensación alguna, hasta los

Cuatro (4) años siguientes a partir de la firma de este documento,

Adicionalmente, certifico que el niño(a) a mi cargo está afiliado y activo en la entidad promotora

de salud EpS§Ebt . vyro,3 del régimen

se firma en Bogotá u lo, ti ? días det."r t3 ?-C?2. de2o22.

- -\_.-Firma: _Fl-- - -'-<-*" "

,UornOl. C.C,
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FICHA DE INSCRIPCIÓN

ESCUELAS INTEGRALES

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESoR: I iJ t e- Qr-t - Yi...l,¿ fl"{: año: I zozz

LUGAR DE ENTRENAMtTNTOI !. i,; Ñít ) brti t-,tti.
DEPORTE r»;l Q>¿ I Qe i¡ A l;:,J
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA ¡¿1,JÑ7 c5

¡ruroRuacrótr¡ DEL AtuMNo

NOMBRE COMPLETO: It ,2;¡J r^-,lq-) -Aul ., [.4 ( ,lSu.i ¡ rr{ Q
DocuMENro or lorrultrtcnctótrl : i Ü'7 cl lL[ 'l.l 3-, EPS:

L(-;r r--t f*, t ,t)\ tti
FECHA DE NACIMIENTO: t;t I t c'/ )aL.q EDAD ,1L
DtRe ccróN: ZttL{ ¡tltrlct41"1 BARRIO: "1,,.-,O/\O ¡-{.--r.tif f \ t

TELEFONO O CELULAR: '3 i Li Z -t2. ti ¿ ¿:\*)
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID.1g EN LOS

ULTIMOS 15 DIAS.

sr_ No / cuAL?

INFORMAcIÓN ADIcIoNAL

Marque con una X donde corresoonda

3ENtH(-;: íV;aSCul'nc: j'

-TNIA: A[ro:

Femen ino:

Room:

LGTB I :

Indigena: _

G rta no:

/lCTlMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl N O /

INFORMACION FAMILIAR

lMadre)

\OMBRES: ff.t<,¡*A,J7A APE LLI DOS -/; ,' ¡.*l l,)
DOCUM ENTO DE IDENTIFICACION: S z ,s,; 61 4'2 i TE LEFONO: '3 I ci'4 Lt ¿ al3¿*,
DIRECCION: f\tl ) ,t5t)( ai,:,,1¿65r CELU LAR ¿t,-t -1 <12't3¿r-'

INFORMACION FAMILIAR
(Padre)

NOMBRES: ( v t)-l/e';- APE LLI DOS: '¡.1 , lft
DOCUM ENTO DE IDENTIFICACIÓN: nc' 1"tL'l4o-l TE LE FON O:

DIRECCION: \fl z ,i I üi) a!,. "t L1L1' 3E LU LAR:
'1 tl t; t¿t a 5c7 |

FIRMA DEL ACUDIENTE: cc. S¿g,Zqltt

FIRMA DEL PROFESOR (A): c.c. fioialilL

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la información aquí consignada es verídica así mismo que

participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

*É*lN¡ 
t I+-

íffi"*
:.:ri¡t § F..rmr ¡stlrr¡.

r*E$§+id



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo

No.

,*(^ , identificado(a) con cédula
y2:>,;Gli*q domiciliado en

r de ciudadanía

la dirección

r del menor

la tarjeta de

expresamente

,-/ ¡+ identificado con

Éntidad rrro. (OZl lü DQ 3t: ,'manifiesto que éste se encuentra

autorizado para participar en el programa de Escuelas lntegrales de la Alcaldía Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotá en su versión 2022.

De claro conocer las características de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,

las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades deportivas, cuya

responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que

se pueden generar con ocasión del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo

cualquier responsabilidad por los daños que puedan ser causados, a las personas bajo mi

responsabiiidad o que éstos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el artículo S a"l O".r",o 193 del 26 de

agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas básicas de

bioseguridad para los habitantes de Bogotá la resolución 1840 del 14 de octubre del 2020 y la

resolución 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma declaro que el menor a mi cargo, se encuentran en condiciones médicas y físicas

aptas para asistir y partic¡par en estas actividades y me comprometo a notificar al personal

responsable sobre cualquier novedad en relación con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldía Local de Puente Aranda, al

lnstituto Distrital de Recreación y Deporte - IDRD asícomo a sus funcionarios y contratistas, por los

daños que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos

daños ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que

tengan su origen en la realización de las actividades señaladas y adicional por cualquier t¡po de

contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldía Local de Puente Aranda y al

lnstituto Distrital de Recreación y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imágenes y voces del

menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas que las

entidades nombradas anteriormente Io dispongan, sin derecho a compensación alguna, hasta los

Cuatro (4) años siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el niño(a) a mi cargo está afiliado y activo en la entidad promotora

de salud *s !-tL!i!:Srl(.¿"1régimen (¡t:;,J r ,2, 4,-,7 ( L:,) .

t-l.o rJ ,--, dezoz2.\ Se firma en Bogotá u lo, iJ 1 días del mes

c.c. S¿ *Lq 3?l
Firma:

Nombre:
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FICHA DE INSCRIPC|úN

ESCUETAS INTEGRATES

LOCALIDAD DE PUENTE ARANOA

)ROFESOR: I i.Jt ¡-.r¿", iYr-yr,o *-.:: AÑo: 2A2?

.UGAR DE ENTRENAMIÉNTOI ',;r;11 Aün,; ú,t
)EPORTE: I i- ¡.t-L-r ir A.¡- L,', i.,.

¡ARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: l(foe.-\r &.rmde*

¡NFORMACÉN DETAI.UMHO

NOMBRE CÓMPLETO: rhi!,1'.r'r'qii \.r\r,.rfi tl rnhc t. {éva-r
)OCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: tscPg?6e )-q¿ u EP5: a.h y{",cl t'1.\. av
:ECHA DE NACIMIENTO: o't /Aocs\o /zt¡lZ EDAD: n¡Ár¡\
)tRECCróN: ?.\\a {{ &33-\a BARRIO: --!ran\f l'\-".r-irx
TELEFONO O CELULAR: 3101ffi,269%

SUFRE DE,ALGUNA INFERMEDAD O HA ESTADO EN-CONTACTO CON ALGUNA PTRSONA POSITIVA EN COVID.19 EN LO§

ULTIMOS 15 DIAS.

sr__-. No ;,-,- cuAL?----.__-*-

IÑFORMACIÓN ADICIONAT

Marque con una X donde corresponda

SENERO: Masculino: *

:TNIA: Afro: )( *

Femenino:

Room:

LGTBI;

lndigena: .-.-

G itano:

r'lCTlMA DEL CONFLICTO ARMADO: S¡ NO '}.

INSORMACION FAMILIAR

{Madrel
!OMBRES: -'n.J \-'\¡dlc{ tl«pO APELLIDOS:

)OCUMENTO DE IDENTIF¡CACIÓN: i10§q113 TELÉFONO: 31r\1ñ62683
fIRECCION: i..tt" 1? SS" -?,a CELU LAR: ?"\ü?"s1É+,",

INFORMACION FAMILI,AR

(Padre)

\OMBRES: hurev APELLIDOS: tió,ch¿r. k.,¡,.v¿l
)OCUMENfO DE IDENTIFICACIÓN: TELEFONOI

)IRECC¡ÓN: CELULAR: a,1ó6,m-t 1¿1

FIRMA DEL

FIRMA DEL PROFESOR iA}:

s.s. 4t6'?q2'+311

€»tq1r't\

NOT.A: Declaro bajo gravedad de juramanto que toda la información aquí consignada es verídíca así mÍsmo que
part¡clpo de las actividades de manera voluntaria y baJo mi responsabilldad

f*¡\\aj



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

.. .\ t \ I 'l 
'Yo ( ..'.i\ ,) -rvrcr¡t'¡. l .^r,;Cr . identificado{a) con cédula de ciudadanía

No. -11o5q1 tb}] de

dad No.

"iE ;',';r, l\o:,i rrrf gr¡ domiciliado en la dirección

, actuando en 'calidad de acudiente del rnenor

identificado con la tarjeta de

éste se encuentra expresamentemanifiesto que

autorizado para participar en el programa de Escuelas integraies de la Alcaldía Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotá en su versión 2022.

De claro conocer las características de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,

las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante ias actividades deportivas, cuya

responsabilidad asumo enteramente" En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que

se pueden generarcon ocasión del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los daños que puedan ser causados, a las personas bajo mi

responsabilidad o que éstos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el artículo 5 del decreto 193 del 26 de

agosto de 2020 iNueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas básicas de

bioseguridad para los habitantes de Bogotá la resolución 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolución 566 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma declaro que el menor a rni cargc, se encuentran en condiciones médicas y físicas

aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal

responsable sobre cualquier novedad en relación con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldía Local de Puente Aranda, al

lnstituto Distrital de Recreación y Deporte - IDRD así como a sus f uncionarios y contratistas, por los

daños que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargoytamblén poraquellos
daños scasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que

tengan su origen en la realización de las actividades señaladas y adicional por cualquier tipo de

contagio ocasionadc por Ia pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la AlcaldÍa Local de Puente Aranda y al

lnstituto Distrital de Recreación y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imágenes y voces del

menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas que las

entidades nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensación afguna, hasta los

Cuatrs (4) años siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el niño(a) a mi cargo está afiliado y activo en la entidad promotora
de salud EPS .delrégimen

5e firma en Bogotá a los " I 2 días del mes F1li.'w Lñ de 2ü22.

Firma:

Nombrer 6,,J )L"^- L* c.c. 7105rtiz\T
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FICHA DE INSCRIPOóN

ESCUELAS INÍEGRALES

TOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PRoFEson: | {),&iO ?.cqCti laño: 2022
LUGAR DE ENTRENAMTENTOI {rle¡¿rt Av>stle
DEPoRTE: I {}ÍtsüL OL (i»U,r
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: ?oQí» 4{a¿o'e

lrr¡ronunctórrl DEt ALUM No

!OMBRE COMPLETO: Óehcrs*f(rvl tidlnrclc-l Utü o,\ É'-c\ffi
)ocuM ENTO DE tDEtrlTlnCnClÓn' f{-2¡, t{:L PS:

FECHA DE NACIMIENTO: lq Hono zot,S EDAD: A o§os
orRrcc¡óru: frr .S? .lL. lq-,-B\ BARRIO: Xren+e- crronde.
TELEFONO O CELULAR: 3 rq{ :l t; t-- rl-'t 9 I

SUFRE EE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVIOTS EN I.OS

úLTtMos rs oíes. \

sr: No 4 cuAL? 'r.

INFoRMAcIÓN ADIcIoNAL
Marque con una X donde correspónda

GENERO: Masculino: X.

ETNIA: Afro:

Femenino:

Room:

LGTBI:

lndigena: _

Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Sl No /l/--1-

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: Uar,Lz r'¡ APELLIDOS: <ri.,r{ il¡a-ol.i,ll
DOCUMENTO DE IDENTIFICAOÓN: 4v¡ 2'l ,1 1? t'- TELÉFONO:

DIRECCION: ('r?t l:1- ú, if * g1 CELULAR: I r r-l'll-.6. ¿, +7.41

INFORMACION FAMILIAR
(Padre)

NOMBRES: C l, . ¡r n^l ,¡f (1, rf ,5."'tv i ,¡ APELLI DOS: lli'rir<' l¡-lnr,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACIÓN: tti {¿3c¡ i¡ 0 TELEFONO:

DIRECCIóN: CELU LAR: 3¡.u:?L(;c??tl

FIRMA DEL ACUDIENTE:

TIRMA DEL PROFESOR (A}: §>u(A,¡s Ío¡¡.LRo c.c. Co.ln\ t?-l

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la información aquí consignada es verídica así mismo que

participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

ffi
F*q
Eütti4t

:Éál#i;?.:lrffi

c.c.

I
1rfr



No. l2?.tt t< + de

0.ro l+ H \?-Al

CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE.EDAD

identificado(a) con cédula de ciudadanía

domiciliado en la dirección

, actuando en calidad de acudiente del menor

de2022.

identificado con la tarjeta de

identidad No.ZL|\3O+3A ,'manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas lnlegrales de la Alcaldía Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en Ia ciudad de Bogotá en su versión 2022.

De claro conocer las características de las actividadesra desarrollarse en el marco del programa,

las eventuales circunstancias que pudieran surgir .durante las actividades deportivas, cuya

responsabilidad asumo enteramente. En consecuerlcia, soy consciente de los posibles riesgos que

se pueden generar con ocasión del desarrollo de dicñas actividades, y, en consecuencia, asumo

cualquier responsabilidad por los daños que puedan ser causados, a las personas bajo mi

responsabilidad o que éstos puedan causar a terceros. ' 
..

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el artículo 5 del decreto 193 del 26 de

agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas básicas de

bioseguridad para los habitantes de Bogotá la resolución 1840 del 14 de octubre del 2020 y la

resolución 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas. ,'

De igual forma declaro que el menor a mi cargo, se encuentran en condiciones médicas y físicas

aptas para asist¡r y párticipar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal

responsable sobre cualquier novedad en relación con la salud de este'

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad.aia Alcaldía Local de Puente Aranda, al

lnstituto Distrital de Recreación y Deporte - IDRD así cdmo a sus funcionarios y contratistas, por los

daños que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos

daños ocasíonados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que

tengan su origen en la realización de las actividades señaladas y adicional por cualquier tipo de

contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldía Local de Puente Aranda y al

lnstituto Distrital de Recreación y Deporte - IDRD, a difundiry utilizar las imágenes y voces del

menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas que las

entidades nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensación alguna, hasta los

Cuatro (4) años siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el niño(a) a mi cargo está afiliado y activo en la entidad promotora

de satud EpS IVO detrégimen

Se firma en Bogotá a los_días del mes

Firma: Yr-ri+t,, S -r\-e I

Nombre: Yari{za SaLqs c.c. 2¿t33en3 6



FICHA DE INSCRIPCION

ESCUETAS INTEGRATES

LOCAIjDAD DE PUENTE ARANDA

I-UGAR DE ENTRENAMI

O DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DETALUMNO

MENTO DE IDENTIFICACiON: 'l C¡,1-t ro'l ( L,ü e u'c
CHA DE NACIMIENTO:

LÉFoNo o CELULAR:

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-1g EN LOS

últtn¡os rs oies.

'v
SI NO .A CUAL?

con unaXdonde

ERO: Masculino: X

VICT|MA DEL CONFLICTO ARMADO: SI NO

DOCUM ENTO DE IBENTIFICACION:

CELULAR:

DOCUMENTO DE I DÉNTIFICACIÓN:

Fl RMA DEL OarO, r,UrE-*l;:Li._.-" c.c. 3:1:?slq eq

FrRMA DEL PROFESOR (A):

!¡§T& D*hro balcgra*edad d*f*remerxo quetode hfüfón#¡Aó*r*{:¡l#rs*Fiadecrs*rff*rd*r#mery*e
participo de hs actívirlades de nr¿nera vdc¡n*a*'h y ü*ia mi rcspensr¡bflfdad

§IEfi



CO iis E!'iT i i,i i E iiTO I N FORÍVI ADO M E *¡O R D E E DAO

yo *lufX¡'r<; laC,i'le-u*, , identificado{a} con céduia rie ciudad=*ia

No. 3a?51\tOq de domiclliado en la ciireccién

i\"?d e c,;,1§: "p l'oil,,1:"0:"1i1**',"1r":"',r':
identici-aci fVo. lOtttOi.tT3 , manifíesto que este se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas integraies cje ia Aicaiciía Locaicie Puenie

Áranda. previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotá en su versión2022.

De claro conocer las características de las actívidades a desarrollarse en el marco del programa,

ias eventuales circunstancías que puciieran surgir durante las actividades deportivas, cuya

responsabíiíciad asumo enteramente. En consecuencía, soy consciente cie ios posibies rlesgos que

se pueden generar con ocasión del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo

cualquier responsabilidad por los daños que puedan ser causados, a las personas bajo mi

responsabilidad o que éstos puedan causar a terceros"

Deciaro también que conozco las medidas adoptadas en el artículo 5 del decreto 193 dei 26 de

agcsto de 2020 {Nueva Realidad}, 184 en el cual se establecen las medidas básicas de

bioseguridad para los habitantes de Bogotá la resolución 1840 del 14 de octubre del 2020 y la

resolución 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma deciaro que el menor a mi cargo, se encuentran en condiciones médicas y físicas

JLatas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar ai personai

responsable sobre cualquier novedad en relación con la salud de este'

En ese orclen de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldía Local de Puente Aranda, al

instituto Distritai cie Recreación y Deporte - lDRDasícomo a susfuncionarios vcontratistas, oor los

daños que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos

daños ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que

tengan su origen en la realización de las actividades señaladas y adicional por cualquier tipo de

contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldía Local de Puente Aranda y al

lnstituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imágenes y voces del

menor ei cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medíos y formas que ias

entidades nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensación alguna, hasta los

Cuatro {4} años siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certífico que el niño(a) a r

de salud EPS l.,L'g\A .Li5 delrégimen

mí cargo está afiliado y activo en la entidad promotora

Cu,-r{". bt *rtrC

Se firma en Bcgotá a los 3 días del mes l{c4 r ?C) de 2022

Firma: Hl_@



HCHA DE INSCRIPüóN
E§CUELAS INTEGRALTS

, ñait tñañ na út tEAtfE Ao^^tñi

i,r C¡e ¡At€

DE LA ESCUELA DONDH LO PRACIICARA:

ÍNFORMACÉN DEL ALUMNO

SUFRE DEAL6UNA ENFERMEDAD O HA TSTADO EN.CONTACTO CON AL6UNA PERSOÍIA FOSINVA EN COVID-19 EN LOS

ULTIMOS 1,5 DIAS.

sr 
^ 

No_-* cu¡ir-a§ca*-_

MA DEL CONFLICTO ARMADO:

-.-.n-i,r,F1-i^,Ai¡UULUIViIIV I U UL IUEI\ I TTILALIUI{;

tIRMA DEt PR0FES0R {A}: -

c.c. § tÍ c¡¿r 3'3«

cc botQl tlá-

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la información aquí consignada es verídica así mismo que

participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad



COiTSEÑTiM¡EiiTO iñ¡FORMAüO MENÚfi ÜE iDAü

¡ ...yo At' c¿ct'(,r ('rlriit u-;{\ l?-entificado{a} csn cédufa de ciudadanía
No. 5¡:i.¿Cr::..-ie_ de domiciliado en la dirección
fre¡rrsu <{- A }lz¡-r*q actuldo en caridad de acudiente der menor

, identificado con la tarjeta de
identidad ttto. f Üi&f¡, 1"1 1¿t§- manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas lntegrales de la Alcaldía Localde puente
Aranda, previsto para desarrollarse en ia ciudad de Bogotá en su versión 2022.

De ciaro conocer ias características cie ias activiciacjes a tjesarroiiarse en ei marco ciei programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades deportivas, cuya
responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que
se pueden Senerar con ocasión del desarroilo de dichas actividades, y, en consecuencia, asllmo
cualquier responsabilidad por los daños que puedan ser causados, a las personas bajo mi
resporrsai:iiíri;ri o que ésios puedar¡ Láus¿r ¿ i,erceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el artículo 5 del decreto 1.93 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), L84 en el cual se establecen las medidas básicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotá la resolución 1840 det 14 de octubre del 2020 y la
resolucián 566 del ?4 de abril de 2fl10'y' rnc co¡"nprometc a curnplir ccn elle:.

De igual forma declaro que el menor a mi cargo, se enfuentran en condíciones médicas y físicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personai
responsable sobre cualquier novedad en relación con la salud de este_

[n ese orcien cie ideas, exonerr: cje iocia responsabiiiciari a ia Áicaiciía Lc¡cai cie Fuenie Aranda, ai
lnstituto D¡strital de Recreación y Deporte - IDRD así como a sus funcionarios y contratistas, por ios
daños que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en ias cosas a su cargo y también por aquellos
daños ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realización de las actividades señaladas y adicional por cualquier tipo de
CtrllláÉiü oeasioriaciu por ia par'rtierrtia Covici-ig.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldía Local de puente Aranda y al
lnstituto Dlstrital de Recreación y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imágenes y voces del
menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y formas que las
entidades ncrnbradas anteric:'mente lc díspongen, sin derechc a csrnpensación alguna, h¡sta !cs
Cuatro {4) años siguientes a part¡r de la firma de este documento.

Adicíonalmente, certifico que el niño(a) a mi cargo está afiliado y activo en la entidad promotora
de salud tps S €:r !:,¿vrsrr tdel régimen

3e íirma en tsogoiá u iu, i S-*'¡ ciías cjei *es - h c;.-1.1 _ de 2ü22.

Firma:

Nanrbre: l,\*:l* li{-¿l ('rt,,r,;,.u*-1 t W- c.c. S¿t,qó É: <



&j il!.1 lr'4 dr-",:rr
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FICHA DE INSCRIPCIÓN

ESCUELAS INTEGRALES

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

orponrE: I fvl,rcrn Frlfiaf '-t
BARRIo DE LA ESCUELA DoNDE Lo PRACTTCARA' I f- ., I O ¿' ¡ ,t ó "7iÁ{;

ru rontlaclóru DEL ALUM No

NOMBRE COMPLETO:

DOCUMENTO Or tOEtrlll fl CnClóN: .ALa4 t,?Lz9 E PS: {r:H 0€u 5,qa
FECHA DE NACIMIENTO: alaTlZq,|. EDAD: lA aú¿r
ornrccló ¡l: '.jl u*tñ-t* -€i? BARRIO: l1)¡t,a¡,.4 6fr-¡ aa,¡í¿ J
TELEFONO O CELULAR:

sUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD o HA ESTADo EN coNTACTo coru nlcunÁ prnsorua postlvA EN covtD-19 EN Los' úLTrMos 15 DÍAS.

st No X cuAL?

lru roRvlnclóru aoicloual_-
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: X Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: Roonr: lntligena:_ -

C i Iano:

VICTIMA DEL CONFI|CTO ARMADO: St ruO Y

INFORMACION FAMILIAR
(Madre)

NOMBRES: {a,,¿f Éa Qaat u AP ELLI DOS: rt¿ftqt ú& 
" 

b
DocuMENTo oe lorrullrtcnclóru: ó3 0?eúi5 trLÉrotrto: 32ó qztr 6? ?ñ
orRrccróru: al)* t1"# 4t ¿ -?'i : E LU LAR: j'7,> Lt'7.fi {!.7 7-r'

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: E *éa ¿.¡; APELLI DOS: {í€aa""-t¿-, "fi:t-ée {
DocuMENTo oE torNlt¡lcnclótrl : §r) nq ¡ 4qu lrrÉrono:
olnrcctóru lan¿ Lt ;*{ 14*-* 1 :ELU LAR: ?ao 1.4 l te ECI

FIRMADEL NCUOrcWI, 
W

FIRMA DEL pRoFESoR tal,"{}éñ-t 7¿ 'f\5.1<t

,, 33'c'76 .6 ¡5 W

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la información aquí consignadu 
"r 

,uríJi*í ,i*o qr"
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidacl

r,*I
-1..Í " ffi#qur-

-ss¡dr 
*¡4

+7¡t"u
,.iv;{ :-f, p-r6tÍf ¡,É.tqtir/}-



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo ttolq lru ,,árz identiflcado(a) con cédula de ciudadanía
No. domiciliado en la dirección

, actuando en calidad de acudiente del menor

, identificado con la tarjeta de
identidad ,o.j¿¿¿ ¿É ,/ /"2rt , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas lntegrales de la Alcaldía Localde puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotá en su versión 2022.

De claro conocer las características de las actlvidades a desarrollarse en el marco del l_rograma,
las eventuales circunstancias que pr-rdieran surgir clurante las actividades deportivas, cuya
responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que
se pueden generar con ocasión del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuerlcia, asunro
cualquier responsabilidad por los daños que puedan ser causados, a las personas bajo mi
responsabilidad o que éstos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el artículo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas l¡ásicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotá la resolución 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolución 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De igual forma declaro que el menor a mi cargo, se encuentran en condiciones médicas y físicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relación con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldía Local de puente,r,¿nda, al
lnstituto Distritalde Recreación y Deporte - IDRD asícomo a susfuncionarios y contratistas, por los
daños que pudiera sufrir la persona a ml cargo, o en las cosas a su cargo y tarnbién por aquellos
daños ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractuai, que
tengan su origen en la reallzación de las actividades señaladas y adicional por cualqr_rie,r-tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldía Local de puente Ara¡cla y al
lnstituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las lmáge¡es y voces del
menor el cual represento, con fines enteramente publicitarios, en los medios y forr-¡as que las
entidades nombradas anteriormente lo dispongan, sin derecho a compensación algirna, hasta los
Cuatro (4) años siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmerfe, certifico que el niño(a) a mi c.qr6o está,afil¡apo y activo en la entidacl promotora
de salud eps¿rÍ'+-l:U_det régimen :\¡ Lt.>t j ¿r1,.:

Se firma en Bogotá a los

Firma:

días del *ut ,ffrt d! '¿ i¡ de 2022,

,, =r'*r*rrt u



FIC$A DE INSCRIPCfÓN

ESCUETAS INTEGRA.LES

LOCALIDAD DE PUENTE ABANDA

TUGAR DE EI.]TRENAMI

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACIÓN DEt ALUMNO

OMERE COMPLETO:

ENTO DE IDEI.ITTFICACiON:

ELÉFONÜ O CELULAR:

suene oE ALGUNA ENTERMEDÁD o HA EsrADú EN coNTACTo coN ALGUNA PERSoNA PoslrlvA Ftt] covlD-19 EN tos

úLrrMos 15 DiAs.

A DEL CONFL¡CTO ,qRMADO:

NTO DE iDENTIFICACIÓN:

OOCUMENTO DE IDTNTIFICACIÓN:

CELULAR:

F¡RMA DEL ACUD¡ENTE:

fiRMADELpRoFESoR (Ai, I)i c',óu EE'aEÍ-Li c.c :*"e)t ci ? luL

ftlOfn, O".l".o bajo gravedad de juramento que toda la información aquícon§¡gnada es verldíca así mismo que

participo de las actividades de manera voluntaria y bajo rni responsabrlidad



CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo {{« ñro,on identíficado(a) con cédula de ciudadanía

No. domicíliado en la direcciónri , actuando en calidad de acudiente del menor

identificado con la tarjeta de

expresamente

Localde Puente

identidad No. 1'031-+¿¿ L.lZ , manifiesto que éste se encuentra

autorizado para particípar en el programa de Escuelas lntegrales de la Alcaldía

Aranda, prevísto para desarrollarse en la ciudad de Bogotá en su versién 2022.

De claro conocer las características de las actividades a desarrollarse en el marco del prograrila,

las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante ias actividades deportivas, cuya

responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que

se pueden generar con ocasión del desarrollo de dichas activiciades, y, en consecuencia, astimo

cualquíer responsabilidad por los daños que puedan ser causados, a las personas bajo mi

responsabilidad o que éstos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de

agosto de 202ü (Nueva Reaiidad), i"84 en el cual se establecen las medidas L¡ásicas de

bioseguridad para los habitantes de Bogotá la resolución 1840 del 14 Ce octi¡bre del 2020 y la

resolucién 666 del 24 de abrit de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas.

De iguai forn¡a deciaro que el menor a mi cargo, se encuentran en condiciones médicas y físicas

a¡:tas para asistir y particípar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal

responsable sobre cualquier novedad en relación con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabíliciad a ia Alcaldía Local de Puente Aranda, al

lnstituto Distrital de Recreación y Deporte - IDRD así como a susfuncionarios y contratistas, por los

daños que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aqr.rellos

daños ocasionados por circr¡nstancias constitutivas de responsahilidad civil extracontractual, que

tengan su origen en la realizacíón de las actividades señaladas y adicional por cualquier tipo de

contagio ocasionado por la pandemia Covid-l-9.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldía Local de Puente Aranda y al

instltuto Distrítal de Recreación y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las irnágenes y voces del

menor el cual represento, con fines enteraffiente publicitarios, en los medios y formas que las

entidades nombradas anteriormente lo díspongan, sin derecho a compensación alguna, hasta los

Cuatro {4) años siguientes a partir de la firnra de este documento.

Adicionalrnente, ceñifico que el niño(a) a mi cargo está afiliado y actívo en la enticJad promotora

de salud EPS SUR A - del régimen

Se firma en Bogotá a los "lC 
-días del mes M C\ {- ¿Ü de 2a22"

Firma:

Nombre c.c" 5¿33hqe<


