FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

prOFESOR: | T 1260 Yomsie ARO: 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO! aAe—=TES |||
DEPORTE: | £HTBOL PE  Saloe
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Coless deod Sind o7 Pexes

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: IOIBS%BL&? EPS: Medioms

FECHA DE NACIMIENTO: = Mass 2o 7.0 EDAD: LS

DIRECCION: uvrcm 400 B1@ 66 Q¢ [BARRIO: 10904 Mpakss
TELEFONO O CELULAR: 2\ gRU 1S

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 ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: _ X Femenino: __ LGTBI:

ETNIA: Afro: I Room: I Indigena:
Gitano: -

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: St NO L

INFORMACION FAMILIAR

“ & (Madre)

NOMBRES: ‘ LETN ¥ AWvow [arettpos: [Ot e 7. WN\eow 6
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | £57) 39/, '(C) L0 TeteFono: | VANY RS54 G\ S
DIRECCION: Sy e >\ & O GO~ |CELULAR: N i

INFORMACION FAMILIAR

. (Padre)
NOMBRES: TN &\\ﬁbm APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE: \ﬂﬁ\*«'\\l\kﬁhm = e m\-9 25196

FIRMA DEL PROFESOR (A): * lﬁ) o< 1\ Yomelo ce. PolgqA L

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

~
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo \ AW\AN \(\E:G}QEO'{_A ' *, identificado(a) con cédula de ciudadania

No. SV.2257090 . de nrGe€e ., domicliado en la  direccion
\’\m L\t\_i/) H I\Q“({;-\{J‘\.}\Q, actﬁ%ndo en calidad de acudiente del menor
('\Q\QX(\&; DD, Seavncer . RereeS |, identificado con la tarjeta de

= - e J

identidad No.\ & \Q ]85 @MY | manifiesto gue éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotd en su version 2022.

De claro conocer las caracteristicas 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 ocasidn del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios 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 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 vy la
resolucién 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 v fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacion con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
dafios que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacidn de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes 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 compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

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

de salud EPSTED H\AS  del régimen

Se firma en Bogota a los_ (O & diasdelmes (O 3- 7001 de 2022.

Firma: _ ’l{;%//&“‘“‘“"“?
Nombrﬁ“‘i\ \‘\ Eﬂﬂmt\ \\‘Q ) c.C. S(\Zz‘;’?ﬁ%@)
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: | IED oML ANO: 2022

LUGAR DE ENTRENAMIENTO] M\ JTZ §  1i|

DEPORTE: | LT 05 P
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Bonvet €stebon s andeots Pexes
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:  [tmia 1864 @ B EPS: MRS GS
FECHA DE NACIMIENTO: 05- 05 -20069 EDAD: \2
DIRECCION: Loy s€xa %O W \B 66 ~SyBARRIO:

TELEFONO O CELULAR:

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

S NO _¥ CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: __X_ Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: - Room: . Indigena:
Gitano: o

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: St NO X

INFORMACION FAMILIAR

.(Madre)
NOMBRES: »\“E\W\H DO Aoy [Nenez NE 3 rex.
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 57 QA Y > [etirono: PRAY FLEL S\ S
DIRECCION: wWéd N\ S ek 5 CELULAR:
INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
NOMBRES: AN o \WECUN (™ |APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ~_Y TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:
T 3 ~
FIRMA DEL ACUDIENTE: N L e - ce 253716
FIRMA DEL PROFESOR (A): 21 E€D ¢l Tomcio ce_So(d4tl

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
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

— X
Yo l“SLMVl \A(Em*(lﬁ,x\ H ~ _ identificado(a) con cédula de ciudadania

S\ quf 7 2{\ . de (—SSQ’:C;\V\ domiciliado en la direccidn
\5&»(\'@ &x ‘B \\? ~(_,(, W actuando en calidad de acudiente del menor
4\’2\&&\3\‘2\ Tl eonu - ““)&\\c\f\ e7. (?Eru_? -, identificado con la tarjeta de
identidad No. \ 5 , mamflesto gue éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

De claro conocer las caracteristicas 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 ocasién del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios 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 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucién 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 fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacion con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
dafios que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
dafos ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda vy al
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes 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 compensacién alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo est4d afiliado y activo en la entidad promotora

de salud EPSNAEDs vweS del régimen

Se firma en Bogotd a los O C[ dias del mes C)?D 7 07 ?., de 2022.

P ™ WS
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: e O, Yom o

LUGAR DE ENTRENAMIENTO] 1O AT S H ] SeTdOd. -

DEPORTE: |K+J’T(&>Ul e oA lo~!

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: N\vqxl I

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: ‘ y 2ord i A /\u A ( }SLJ ,»\l/q

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | | O 2 ¢ (U 1¥7 EPS: YO \v AN AP
FECHA DE NACIMIENTO: o7/ VO /20049, EDAD: A2

DIRECCION: C U 24 Se¢ Al yob S <) [sarrio: (Go0An HOAOTES (
TELEFONO O CELULAR: R AU D2O

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Sl NO © CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERG: Masculinc:; Femenino: LGTBI:

ETNIA: Afro: - Room: - Indigena:
Gitano: o

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: N NO 5/

INFORMACION FAMILIAR

(Madre) i
NOMBRES (era-ra weeos | (s podsm
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | S 2 &7 ¢ 32 | TELEFONO: 3ldg U3l
DIRECCION: N2 e fSUER)o{oBD] [CELULAR: 2jef 3¢l el

INFORMACION FAMILIAR

P (Padre)
NOMBRES: 2 gitAa] APELLIDOS: | Ay (A
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: _qeil 7 4 TELEFONO:

DIRECCION: V2S5 07 Aot 0L5 ] [CELULAR:

FIRMA DEL PROFESOR (A): L7\ ED  tomg e ce. Po Il

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

P\p“"h“a)ﬁq
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

@0.{7% ,«\[2/1 Oﬁ()/m A , identificado(a) con cédula de ciudadania

No. K2 eq3ed dk ¥5CxJiA_, domiciliado en la direccién
C' ” 24 So7 I\[a (104 %V actuando en calidad de acudiente del menor
e ond (O "}w [L\ <z(//r~[f“¥ , identificado con la tarjeta de

Ident;dad No._ lo2 9110 3'\) 3 mamflesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su versién 2022.

De claro conocer las caracteristicas 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 ocasién del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios 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 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucion 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 vy fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacién con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
dafos que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes 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 compensacién alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promotora
de salud EPS (LMI iJ(’NS’MdeI régimen (C/A\[{ Lo )Y (IO,

< o
Se firma en Bogotd a los_ & 1 dias del mes fv{"‘ 22 de 2022.

oy

Firma: (7,/////£¢ } ’lr’J [04117/4 g

Nombre: (Dv’ 5(/17_)0‘7 ()5/ /»& cce. S2 S L4 3 {/

\\
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FICHA DE mscmpmén
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

2022

PROFESOR: LS e

LUGAR DE ENTRENAMIENTO] ) g DY {; Alacl V5
DEPORTE: | Tkl A& Culbn
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Neddt AR U. v\ \*: %’}ﬁ Wet X\v\m 1

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |- &2 2ac 5 O 2 = C mr\w(,d \/\ \ h‘»’
FECHA DE NACIMIENTO: C 1 /A C(\)\C\ Vs 2( "3 |EDAD: ,f\, AN !
DIRECCION: EEE: ‘E’,},*;ﬂ BARRIO: e n\e !\v Selel
TELEFONO O CELULAR: 21186 216 B2

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

sl NO X, CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino:_L Femenino: ____ LGTBI:

ETNIA: Afro: __l(___ Room: I indigena: ____
Gitano: R

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: st NO _A

INFORMACION FAMILIAR

{Madre)
NOMBRES: | LHQIL. ﬁukmf?\,x APELLIDOS: _—
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: r( (0“ L] RS "\— 4 TELEFONO: |24V LQ,R‘
DIRECCION: A1 CELULAR: 210UV 642

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: owey APELLIDOS: | Celaey, Yorawen,
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:
FIRMA DEL ACUD!ENTE;/?T"}”./' _ )alora /»/r ey ce st
- - A (1
FIRMA DEL PROFESOR (A): | DIELD _tom et ce ogi ity

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

{’Mk?‘ﬁk ,-l?

AN @353 | BOGOTA\

LA T PAATNTE ARANGS,




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD
~ Ve P |
Yo_( ¢ \cx \o NSACA o el , identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 4105971541 de Tt Aak g4y domiciliado en  la direccién
, actuando en calidad de acudiente del menor

o~

&?QW(\V Vohany Sondwa ?’é’veéf , identificado con la tarjeta de
idefitidad No. © CH)D 206 74> , manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su versién 2022.

De claro conocer las caracteristicas 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 ocasién del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios 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 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucidn 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 fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacién con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
dafios que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imdgenes 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 compensacién alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio(a) a mi cargo estd afiliado y activo en la entidad promotora
de salud EPS del régimen

Se firma en Bogotd alos. 172 diasdel mes  Mowis de 2022.

5 i v«/"
Firma: Z2./ zée/ww /{/thfﬂ

- ) [ /) s
Nombre: L, A . bl a Awm cc 71052t
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FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

2022

PROFESOR: |TOEAL EomELD
LUGAR DE ENTRENAMIENTO] PICTE  AlADLe

DEPORTE: | £5TRSL D5 Sour
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA:

Ao v

EJSTL

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO. Ochasan Galootaday BwasS UGS
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |59 9 1i{ XL ' EPS:

FECHA DE NACIMIENTO: 14 Ha oo 20\S  [eoan: 8 anes |
DIRECCION: Coee 5 B |\ ~21_|BARRIO: poemie ogondc,
TELEFONO O CELULAR: 23399

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID 19ENLOS
ULTIMOS 15 DIAS.

\

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda
GENERO: Masculino: 2(_ Femenino: LGTBI:
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: S NO %
INFORMACION FAMILIAR
{Madre) )
NOMBRES: Varidza, APELLIDOS: |$myn § Crannaayil )
DOCUMENTQ DE IDENTIFICACION: |9 4j 37 2( TELEFONO:

DIRECCION: CELULAR:

INFORMACION FAMILIAR
(Padre)
NOMBRES: cdgard o Crt:q OYIQJAPELLIDOS:  1Yiyag L&don
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: [ 1439 3¢ 4@ TELEFONO: ;
DIRECCION: CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE: (_Egﬂ Y20 3aln < cC. iq‘g 20334
FIRMA DEL PROFESOR (A): DS  ComERD ce @oEA (L

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

PRI e
AR cN
/AN 22 BOGOT\
LOCAL O PUENTE ARANDN, g < 4 Ul




CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo Sebgil\)idn Vil as SQ\O S | , ident*ificado(a) con cédula de ciudadania
No. £2924is: de Rodalta domiciliado en la direccién
cyo s3 H \3-38i , actuando en calidad de acudiente del menor
QQ*{R\’LQ Sal\los @V"Qﬂﬁ&ﬂlo. .. identificado con la tarjeta de
identidad No. 24339013 ¢ , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogotd en su version 2022.

De claro conocer las caracteristicas 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 ocasidn del desarrollo de dicﬁas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios 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 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 y Ia
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplir con ellas. N

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

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
dafios que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacidn de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imdgenes 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 compensacién alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de |a firma de este documento.

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

de salud EPS &'0 del régimen

Se firma en Bogota a los dias del mes de 2022.

Firma: U‘g Qﬁg a SQ‘S a%

Nombre: “im‘.ha Salas C.C. 201330336




FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: Diege Roemnero ,
LUGAR DE ENTRENAMIENTD] Pargqee  Camelia Noite

pEPoRTE: | T G4 kool\  de <alan

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: l ﬁ ﬁﬁi i iﬁ Miie(’i

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: Angel En~nxancel Gougman  Fach e
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |1 01110 D) (42 3 EPS: Vo evg EPS

FECHA DE NACIMIENTO: A4S BEnEeig 2045 EDAD: 4 anos

DIRECCION: Ci 44 s5a-83 BARRIO: (olenig Onenkal
TELEFONO O CELULAR: , 316-62094296

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 ADICIONAL

Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: x Femenino: LGTBI:
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: si NO
INFORMACION FAMILIAR
{Madre)
NOMBRES: Jonanc APELLIDOS: FEACANELD
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | ‘X). ) <4 & TELEFONO: e e
DIRECCION: & - S A-S A CELULAR: 2

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: Anagel GO 2pexnN\  |APELLIDOS: U Zanan
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | T 22 {\ &€ TELEFONO:
DIRECCION: ) CA & SIn-89 CELULAR: i

cc_A-9SIM0Y

FIRMA DEL ACUDIENTE

>
d N

FIRMA DEL PROFESOR (A): IEAS TOMC M ce. Boed (O

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

Vnie



ENTOC INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo TU NNy VR‘-’{U"W , identificado{a) con cédula de ciudadania
No. 339451404 de S |G, domiciliado en la  direccion

; actuando‘ en calidad de acudiente del menor
Angel & Mmanced 6(5-1 TN P , identificado con ia tarjeta de
identid.;d No._1OWNOAY 2R , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de ia Alcaidia Locaide Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

De claro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
jas eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades deportivas, cuya
responsabilidad asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de ios posibies riesgos que
se pueden generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios 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 dei 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 y la

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

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

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al
instituto Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
dafios que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes 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 compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio{a) a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promotora
de salud EPS M UENA EPS del régimen Conhn baue

Se firma en Bogotd a los A dias del mes M (1 7O de 2022.

P

Firma:




b?.i GOQ*LI F.ﬂ‘ ““

BLERTIS LR AN

FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES

N OF DEIEATE A na
B Al ¥ SR f 6§ M SON NDA

PROFESOR:

LUGAR DE ENTRENAMIENTOI F’/\f’)_L&)«k‘ (Camelin KORTE

DEPORTE: |  FOTROLL de SOl

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: VAMHME (L O O E

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: ARV CL Tl The Cardeney Eodi focr
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 1O ¢GRIy g~ EPS: " OV e N Sia i
FECHA DE NACIMIENTO: DP¢ 2¢C /1o, |EDAD: 12 APy
DIRECCION: Transy <3 A N 247 [BARRIO: O et
TELEFONO O CELULAR: T 212U Y

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

s nNo cuarr ASHA

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Mascu}ino:__)_<_ Femenino: _____ LGTRBI:

ETNIA: Afro: — Room: — indigena:
Gitano: S

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: St NO _)ﬁ

INFORMACION FAMILIAR

{Madre)
NOMBRES: A{U qe l¢ A O piaocy AGAPELLIDOS: O O Do € p&@ £QOY
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: < (é1 ARG TELEFONO: 2L OIOLD
DIRECCION: CELULAR:

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: APELLIDOS:
DOCUMENTO DE iDENTIFICACION: TELEFONO.
DIRECCION: CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE: 3 Aoy eZvss Coeder s AT e S TGO RIE
FIRMA DEL PROFESOR (A): TE TomCTe ce_ o\ a3l

~
I
~

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

A . )
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o1
k3
b
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2 3 o P UUE 2
Yo [\_\ V&Y A Cprrncuns ‘,\identiﬁcado(a) con cédula de ciudadania

No. Si99083¢ de IRogot domiciliado en la direccién
Ttansv < 3 A H 2ARG actuando en calidad de acudiente del menor
anbw ne 1€l pe Candency K , identificado con la tarjeta de

identidad No._{ O [EE3 Y < CC, manifiesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

De claro conocer ias caracteristicas de las actividades a desarrotiarse 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 ocasidn del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios que puedan ser causados, a las personas bajo mi

responsabiiidad o gue éstos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 y la

lucién 666 de! 24 de abril d

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

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a ia Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
dafios que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacidn de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por {a pandemia Covid-15.
Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imédgenes 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 compensacién alguna, hasta los

Cuatro (4) afios siguientes a partir de |a firma de este documento.

Adicionalmente, certifico que el nifio{a) a mi cargo esta afiliado y activo en la entidad promotora

de salud EPS _® Ov\ pensi 2.del régimen
Se firma en Bogota a ios t yeg

o.
=
w
&
3
@
e}

el Moz de 2022.

: PR 455-& 5%

Firma: &7 /W’?t A
Nombre: /Alu’lt [Scan C‘L”’I‘)FV“‘-IS }/’ ce. SO E3€




R
T BT A .
FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR:

Diedo

) 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO] Cov [Om 1rf S 7120 & 27)
DEPORTE: | MiCrg Fytfhol ,
BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: / Oy lend

INFORMACION DEL ALUMNO
NOMBRE COMPLETO: Lo szpbanp BERMIDEZ
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 104 o 4 £F1 28 EPS: (oM PEN Sar
FECHA DE NACIMIENTO: 30/0T/ 200} EDAD: LY A gos
DIRECCION: Y 2 614 -8 BARRIO: Lolpra  ORsenTA )
TELEFONO O CELULAR:

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

SI NO CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino:_ﬂ_ Femenino: LGTBI: B

ETNIA: Afro: o Room: . Indigena:
Gitano: L

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: St NO _X_

B P e e e

INFORMACION FAMILIAR

(Madre)
NOMBRES: SanPRA__Pacl & |APELD0S | BE I HJE 7 B
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 53 0FL 6 | 5 TELEFONO: | 378 Y28 69 2.0
DIRECCION: )& ; -83 CELULAR: / 4

INFORMACION FAMILIAR

(Padre)
NOMBRES: Etlaia APELLIDOS: [fFZpasics Jol@e€S
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: <n 3491 Gy TELEFONO:
DIRECCION: 2y xZ 4~ 5 CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE:

FIRMA DEL PROFESOR (A): 1 NERU Yo Mo ce &OGY L

P

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacion aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

PR ( o L
Yo Gandrd PdOg‘f })C! Mo l% 1; (,’) }’/"(t/), identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 13 D(:}’Z A 15 de [?/’)60723— , domiciliado en la direccién

ca)/€ ‘»/fﬁ»é’/A %2 , actuando en calidad de acudiente del menor
EF2 b S 228050 7432:%0&(@"7 , identificado con la tarjeta de
identidad No.LdJp 9L Y /7)? , manifiesto que éste se encuentra expresamente

autorizado para participar en el programa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente
Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

De claro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del Lrograma,
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 ocasidn del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios 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 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 vy la
resolucion 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 fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacién con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Alcaldia Local de Puente Aianda, al
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
dafios que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes 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 compensacion alguna, hasta los
Cuatro (4) afios siguientes a partir de |a firma de este documento.

Adicionalmer}ge, certifico que el nifio(a) a mi cargo estad afiliado y activo en la entidad promotora

de salud EPSWﬁ-@’?Q s/~ __delrégimen (ﬂ' *':')/C/IO NG

SefirmaenBogotdalos__LO diasdelmes JTAE 2 de 2022.

Nombre: Cr/bi’of /ué /}mvv/(%/—» cc 330ES e




FICHA DE INSCRIPCION
ESCUELAS INTEGRALES
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: | ") L€G() 2022
LUGAR DE ENTRENAMIENTO] C 1o QL

DEPORTE: | 4+ U~ O Salo N

BARRIO DE LA ESCUELA DONDE LO PRACTICARA: Y

INFORMACION DEL ALUMNO

NOMBRE COMPLETO: “f@(‘\ N corelan Cand  keyes
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |1 'O 47272, €372, EPS: S \ICA-
FECHA DE NACIMIENTO: 15 -04 - 2007 |epap: 14 gnos
DIRECCION: D100 2 3 6A AGS  [BARRIO: Galan )
TELEFONO O CELULAR: 35N AZR ] 34

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS
ULTIMOS 15 DIAS.

Si NO Zg CUAL?

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

GENERO: Masculino: _2{_ Femenino: ______ LGTBI:

ETNIA: Afro: — Room: — indigena: ______
Gitano: — |

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: Si NO X

INFORMACION FAMILIAR

{Madre)
NOMBRES: Y Q4(Y1i | € ANAre g APELLIDOS: | KkeU eSS NQan 0|
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 57 ‘223933 TELEFONO: 1 30)) A3 20503
DIRECCION: MO 2H G4 A 65 Jcruar: 2\OZI20503

INFORMACION FAMILIAR
_ {Padre)

NOMBRES: o \\e ¢l dO APELLIDOS:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: i TELEFONO:
DIRECCION: CELULAR:

FIRMA DEL ACUDIENTE: '\_l)@h“s’\,dﬂ \/{}«u(bﬂ
CL" T

cc_ 87337933

\/
FIRMA DEL PROFESOR (A): L ESC Loz o co  AOLE XYL

M

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
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CONSENTIMIENTO INFORMADO MENOR DE EDAD

Yo \{O\ﬂ’\\ 6 Aﬂ(}\m \u\e\-le\\ ‘\\@fcm \(3 identificado(a) con cédula de ciudadania
No. 522333 YRR de RGCV‘)‘H} , domiciliado en la direccion
‘\\C\C\ 2 H Q,A,. A €65 L actuando en calidad de acudiente del menor
T\j@{\ %—C)‘H’_\Q(‘(\ (na KQ\A €S , identificado con la tarjeta de
identidad No. A’ 6515\-22032 ; mamﬁesto que éste se encuentra expresamente
autorizado para participar en el prograhwa de Escuelas Integrales de la Alcaldia Localde Puente

Aranda, previsto para desarrollarse en la ciudad de Bogota en su version 2022.

De claro conocer las caracteristicas 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 ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en consecuencia, asumo
cualquier responsabilidad por los dafios 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 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 y la
resolucidn 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 v fisicas
aptas para asistir y participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal
responsable sobre cualquier novedad en relacidn con la salud de este.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a Ia Alcaldia Local de Puente Aranda, al
Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte - IDRD asi como a sus funcionarios y contratistas, por los
dafios que pudiera sufrir la persona a mi cargo, o en las cosas a su cargo y también por aquellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacidn de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento declaro y autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al
Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imdgenes 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 compensacién alguna, hasta los
Cuatro {4) afios siguientes a partir de la firma de este documento.

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

desalud EPS _ AU R A del régimen

Se firma en Bogotd alos__J() diasdelmes P 01120 de 2022.

Firma: L\ OMM{ /Vm @f)»

V

Nombre: mxm»\? /\f‘)f\h’m K Puf’% ]\J cc 5233T32AR




