EVIDENCIAS INFORME 06 MES DE JULIO- CTO 142 -2022

Nombre del contratista | OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS

Numero de 1074908450 | 744 de documento CEDULA DE CIUDADANIA

identificacion

Periodo informado 01-07-2022 al | N° de Registro 2022000127 fecha: 24/01/2022
30-07-2022 Presupuestal

Objeto del Contrato: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION COMO FORMADOR DEPORTIVO
Y RECREATIVO PARA EL DEPARTAMENTO DE CUNDINAMARCA EN EL MARCO DEL PLAN DE DESARROLLO

“CUNDINAMARCA REGION QUE PROGRESA’,

INDEPORTES - CUNDINAMARCA.

PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS METAS A CARGO DE

Obligaciones especificas:

Actividades realizadas:

1. Efectuar la organizacion,

planeacioén, direccion y
realizacion de las
actividades que se
requieran para la

consecucion de minimo 3
niveles de formacion en
el deporte, en los niveles
de iniciacion,
fundamentacion y
perfeccionamiento, en el
municipio asignado por el
supervisor. El contratista
sera la persona
responsable de adelantar
y gestar los procesos de
convocatoria e
inscripcion en los
mencionados niveles, a
través de los medios
necesarios, involucrando
a las Juntas de Accion
Comunal, Instituciones
Educativas, Resguardos
Indigenas, personas en
condicion de
discapacidad, poblacion
diversa y demas
comunidades que se
puedan beneficiar con el
programa.

Materialice y continue promocionando el deporte formativo de
ciclomontafiismo y cada uno de los lineamientos para la consecucion
de cada uno de los grupos de formacion como los son las categorias
de : iniciacion, fundamentacion y perfeccionamiento por medio de las
redes sociales de la administracion municial y chat de whatssap de

padres de familia.
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ANEXO 2. Foto de divulgacion de la escuela de ciclomontafiismo.

2. Presentar ante el
supervisor del contrato,
dentro de los 20 dias
calendario siguientes a la
suscripcion del acta de
inicio, el Plan
Pedagégico y Malla
Pedagdgica de todos los
niveles de formacion, en
el formato indicado por
parte de la Subgerencia

Técnica, especificando
horarios, sitios de
practica, y la demas

informacion aplicable.

Envie el plan y malla pedagogica segun los criterios a tener en cuenta
durante el desarrollo de cada una de las actividades.

Entregue al supervisor por medio del drive en las fechas establecidas,
como tambien envie al director de desarrollo social los planes, mallas

pedagogicas.
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ANEXO 1. Plan pedagogico

ANEXO 2. Malla pedagogica

ANEXO 3. Horarios y sitios de practica
ANEXO 4. Pantallazo envio correo.

Desarrollar todas las
actividades planteadas
en el plan pedagdgico y
en la malla pedagdgica,
dejando las evidencias

respectivas que den
cuenta de los
beneficiarios

impactados con ellas.

Proyecte cada uno de los para metros de planificacion pertinentes a
la metodologia y didacticas del proceso, que se ejecutaran en los
diferentes niveles de formacion, para el mes de junio, diligencie el
formato de control y seguimiento de los particiapantes a la escuela de
ciclomontafiismo.

%. INDEPORTES i
FORMATO DIARIO DE ACTIVIDADES- EVIDENCIA
FOTOGRAFICA
IADOR FELIPE RAMIREZ VIVAS
DEPORTE/ DISCIPLINA CICLOMONTANISMO
MUNICIPIO TIBIRITA
NIVEL 10 a 13 ANOS
SITIO DE PRUEBAS
EVIDENCiA FOTOGRAFICA

Vias terciarias y vuas rurales
DESCRIPCION ACTIVIDADES/

Trabajo especifico decenso

anexo 1. Foto
anexo 2. Formato de poblacion.

4. Para

deportes en

conjunto, tener una
cobertura minima de 15
personas por grupo o
una cobertura global
minima de 45
beneficiados activos, sin
importar la distribucion
dentro de los niveles de

formacién en los que se

encuentren; y, para
deportes individuales
tener una cobertura

minima de 10 personas
por grupo o minimo una
cobertura global de 30
beneficiados activos sin

importar la distribucion

Plasme de acuerdo al formato emitido por el supervisor cada uno de
los lineamientos que permiten la consecucion de los niveles de
iniciacion, fundamentacion y perfeccionamiento dando asi el
diligenciamiento de los formatos de control y seguimiento.
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anexo 1. Formato de control y seguimiento
Anexo 2. Formato de asistencia o beneficiarios.




dentro de los niveles de
formacién en los que se
encuentren. De todo lo
anterior, debera tener los
soportes respectivos
organizados por
sesiones, actividades y

niveles de formacion.

Utilizar adecuadamente
la imagen y nombres de
Indeportes
Cundinamarca en todo
momento, en cualquiera
de sus actividades,
resaltando el decoro que
las mismas implican, con
las evidencias de su
adecuada utilizacion.

Maneje adecuadamente la imagen y nombre de Indeportes con
compromiso y decoro en las diferentes actividades programadas por
Indeportes de igual forma durante los eventos realizados por la
administracion municipal como también por parte de indeportes
Cundinamarca como lo fue en el apoyo en los primeros juegos
intergeneracionales.

anexo 1. Evidencia fotografica

. Preparar y ejecutar 9
sesiones de formacioén a
la semana, minimo 36
sesiones al mes, con las
escuelas de formacioén a
Cada

estara compuesta como

cargo. sesion
minimo por 2 horas, la
distribucién de las
sesiones para cada nivel
sera concertado con el
coordinador ylo

supervisor del mismo.

Proyecte las 9 sesiones diarias de clase por cada categoria iniciacion,
fundamentacion y perfeccionamiento, teniendo un total de 12
sesiones de clase al mes por cada categoria, minimo 36 sesiones al
mes.

Anexo 1 planeaciones iniciacion.
Anexo 2. Planeaciones fundamentacion.
Anexo 3. Planeaciones perfeccionamiento.




Anexo 4. Formato horario de clase

Consolide los formatos entregados por el gestor provincial Fidel
Pefa los cuales fueron entregados a los participantes de la escuela
actualizada 12} de ciclomontafiismo, teniendo como resultado la devolucion de cada
informacién pertinente a | uno de ellos diligenciados por los acudientes o padres de familia de
cada deportista.
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Anexo 1. Formatos diligenciados.
Anexo 2. Pantallazo drive con formatos.

Programe cada uno de los lineamientos y tematicas a ejecutar con
_ los diferentes niveles de formacion de acuerdo al formato emitido
de  las  sesiones | o g| gestor provincial Fidel Pefia y llevando todo continuo con las
mensuales de clase | planeaciones de clase.

8. Presentar Ia planeacion

antes del inicio de cada
mes, al respectivo
supervisor, describiendo
los objetivos, aspectos
fisicos, técnicos y
evaluativos a tener en
cuenta, asi como los
métodos empleados en

ellas.




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
INDEPORTES CUNDINAMARCA

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
PLAN MENSUAL DE CLASE
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Anexo 1. Formato planeacion mensual.

Presentar ante el

Supervisor las
evaluaciones técnicas,
fisicas y tedricas que le
realice a los grupos de
alumnos a su cargo, de
acuerdo con los
manuales y formatos que
le sean entregados, las
estar

cuales deberan

establecidas en el
cronograma general. Los
resultados obtenidos
deberan ser entregados
junto con el informe del
respectivo periodo y un
consolidado en el

informe final.

Desarrolle los test de entrada el mes de mayo, posterior a estos test
segun cronograma emitido por Indeportes las ejecuciones de las

préximas pruebas son en el mes de octubre.

Anexo 1. Cronograma pruebas.
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CRONOGRAVIA ELABORACION DE PRUEBAS ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA 2022

MESDE MAYO DEL2022
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10.

El contratista debera
entregar una certificacion

por parte del organismo

Realice solicitud al Dr. de desarrollo social Marlon Julian Chacén
Luna el certificado donde le manifiesto la ejecucion del plan
pedagdgico, malla pedagdgica, horarios y sitios de practica

realizados en los 20 dias de alistamiento.
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municipios asignados por

la Subgerencia Técnica

deportivo municipal en
donde conste la
realizacion de
actividades mensuales Mo f
g ALCALDIA DE TIBIRITA .(%
relacionadas con las )/ .o
“ es Tibirita
obligaciones
contractuales en el
municipio asignado. EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL Y AGROPECUARIO DEL
MUNICIPIO DE TIBIRITA
CERTIFICA:

Que OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1074908450

de Tibirita, prestd sus servicios como MONITOR DE LA ESCUELA DE FORMACION

DEPORTIVA DE CICLO MONTARNISMO, durante el periodo comprendido entre el 01 de julio

de 2022 al 30 de julio de 2022, sus obli en su

Contrato.

La presente se expide al 01 dia del mes de Agosto de 2022.

Mockon Jide Choctn Yira
" MARLON JULIAN CHACONLUNA
Secretaria de Desarrollo Social y Agropecuario
Secretaria de Desarrollo Social y Agropecuario - Carrera 4 No. 5-21 Tibirita - Cundinamarca
e e e P 61
Anexo 1. Certificado alcaldia
11. Apoyar a los demas Reallcg apoyo a bazar de la virgen del Carmen relampago de futbol
de salon veteranos.

componentes  en  1as | Reglice apoyo en los juegos inter generacionales
diferentes  actividades | Apoyo ciclo paseos interadministrativo
que realicen en los

Anexo 1. Foto bazar de la virgen del Carmen relampago de futbol de
salon veteranos.

Anexo 2. Foto ciclo paseos interadministrativo

Anexo 3. Foto apoyo en los juegos inter generacionales

Asistir y/o apoyar
las reuniones,

capacitaciones 0

Asisti a las diferentes reuniones y actividades programadas por el
gestor provincial Fidel Pefia en las diferentes fechas del mes de junio:

19 de julio asisti a reunion intercolegedos.




actividades

institucionales de la

21 de julio reunion virtual con el gestor Fidel Pefia
22 de julio recoleccion de documentacion de intercolegeados.
26 de julio reunién virtual ministerio del deporte juegos

entidad. intercolegeados.
29 de julio reunién presencial en el municipio de Macheta entrega
informe mensual.
Anexo 1. Foto reunion intercolegedos.
Anexo 2. Pantallazo reunion virtual con el gestor Fidel Pefia
Anexo 3. Foto recoleccion de documentos intercolegeados.
Anexo .4. Pantallazo reunidn virtual ministerio del deporte juegos
intercolegeados.
Anexo 5. reunion presencial en el municipio de Macheta entrega
informe mensual.
13. Entregar  debidamente Consulte por medio de la plataforma google la traducmon. de (FUID)
- _ ) donde quedo atento para la entrega de formatos requeridos por la
diligenciado al area de | gnfigad cuando los requieran.
archivo de la
:
Subgerencia T
Administrativa vl T S —— C I
P Yooy [y 21 brveaves Gl Eoovoria yaaruss =" pe——
Financiera el Formato : ' -
Unico de Inventario

Documental (FUID) o su
equivalente, cuando se
requiera  enviar  y/o
trasladar documentos al

archivo del Instituto.

e e e ————.

Anexo 1. Pantallazo plla-taforma

14.

Consolidar y presentar a
través de la plataforma
SECOP I;

ejecucioén contractual con

informe de

sus respectivos soportes
y evidencias; de acuerdo
con la forma de pago,
condiciones técnicas y/o
productos establecidos

Presente a la plataforma secop Il el informe contractual con sus
respectivos soportes y evidencias dentro de las fechas establecidas
y con cada uno de los lineamientos planteados por INDEPORTES.
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Anexo 1. Pantallazo plataforma secop Il




15. Realizar 1a | Realice entrega los diferentes formatos y entrega de informe

. contractual, planeaciones diarias de clase y mensuales y archivos a
entrega al supervisor del | taner en cuenta.

contrato los documentos,
estudios y demas
productos elaborados
durante la ejecucion del
contrato a la entrega del
informe final del mismo
en formato digital vy

modificable.

Anexo 1. Entrega de informe y demas formatos al supervisor.

16. Certificado planilla Entregue y anexe la planilla de pago del mes de junio.

aportes para fiscales

Anexo 1. Planilla pagada.

EVIDENCIAS OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS CONTRATO 142-2022

EVIDENCIAS ANEXOS.




ESPECIFICACION 1
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Anexo 2

AYER

Buenas tardes para tod@s, les hago la invitacion formal 5 ustedes como papas
y acudientes de los nifios y nifias que se hicieron participes de ia escuela de
formacién de ciclomontafiismo el afio pasado, por otro lado el dia miércoles y
jueves estaré entregando los formatos de inscrincidn a todos para ios que
deseen seguir perteneciendo a este proyecto.

Las categorias quedaron de la siguiente manera :

Iniciacién: rifios y nifias de 6 a 9 afics de edad los dias miércoles de 3a 5 de
la tarde y los dias sabados 11:00 am a2 12:30 pm

Fundamentacion: nifios y nifias de 10 a 13 afios de edad los dias juevesde 3 a
5 de la tarde y los sdbedos de 9 am a 11 am.

Si tienen dudas o inquietudes no duden en preguntarme o escribirme.

Una noticia importante si alguno de sus hijo... Leer mas



ESPECIFICACION 2

ANEXO 1.

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
INDEPORTES CUNDINAMARCA

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE CICLOMONTANISMO
2022
OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS

1. Titulo:

PEDALEANDO LOS RINCONES NATURALES Y EXTREMOS DE
TIBIRITA

2. INTRODUCCION:

El deporte y la recreacion juegan un papel importante en nuestra sociedad, y son
fundamentales para el apoyo de una mejor calidad de vida tanto para los adultos
como para los nifios y jovenes. En nuestro departamento existen las escuelas de
formacion deportiva que apoyan la practica deportiva y brindan las instalaciones
necesarias para llevar a cabo el ejercicio fisico. Por otra parte, la recreacion es otra
opcion para todos los habitantes que practican alguna actividad deportiva haciendo
uso de espacios abiertos y cerrados para llevar a cabo sus relaciones sociales,
familiares o simplemente para apartarse un poco de la vida cotidiana.

En cuanto a la escuela de ciclomontanismo se puede definir como el espacio donde
se reunen los nifos y jovenes con el fin de ensefarles actividades relacionadas con
la bicicleta, como destreza, técnica, mecanica, etc., sin olvidar aspectos tan
importantes como la educacion vial, alimentacion, habitos sociales como el
companerismo, el buen comportamiento y disciplina entre otros.

3. JUSTIFICACION

La actividad fisica ocupa un importante papel en la evolucién del nifio, ya que, como
demuestra el desarrollo motor es crucial para el desarrollo cognitivo. Hoy dia se ha
podido comprobar ademas que el deporte permite a los nifios y nifas canalizar



mejor sus energias, desarrollar su personalidad y saber superar con mas facilidad
las dificultades de relacion con su entorno social proximo. Podemos decir entonces
que la actividad fisica cumple un triple papel fisiologico, psicolégico y preventivo. En
suma, y en palabras de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) “el deporte
ayuda a conseguir una vida mas saludable, anadiendo afios a la vida y vida a los
afnos”, es decir, proporcionando una mejor CALIDAD DE VIDA.

4. MARCO LEGAL

= Normativa técnica 2019 Federacion Colombiana de Ciclismo

- Reglamento UCI 2022

= Nueva ley del deporte 2021

- Normativa de la comisién de ciclomontafiismo de Cundinamarca, CCMC

5. OBJETIVO GENERAL

- Desarrollar un proceso técnico y tactico a través del proyecto de escuelas de
formacion del departamento de Cundinamarca en el programa deporte
formativo en la disciplina de ciclomontafiismo a desarrollar en los diferentes
espacios naturales y urbanos de nuestro municipio.

6. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Desarrollar y adquirir aptitudes fisicas y destrezas basicas para un buen
desplazamiento en bicicleta.

- Fortalecer las relaciones grupales.

- Aumentar la resistencia cardio-respiratoria.

- Conseguir mejorar el tono muscular mediante la actividad fisica.

- Incrementar la velocidad de desplazamientos en las ocasiones que asi se
requiera.

- Mejorar la flexibilidad en las distintas articulaciones.

- Adquirir y desarrollar la coordinacién de los distintos sistemas sensoriales
con los movimientos del cuerpo.

- Adquirir habitos de seguridad vial y respeto al medio ambiente.

7. POBLACION OBJETO DE COBERTURA



A través de este programa se busca brindar diferentes actividades relacionadas
con el ciclomontafiismo, que cumplan las necesidades encontradas en la
poblacién y aprovechando su topografia montanosa y ubicacion geografica; al
igual que mejorar las cualidades fisicas de cada uno de los nifios y jovenes
deportistas.

El proyecto de formacién de ciclomontafiismo del municipio de Tibirita, tiene
como principal objetivo la formacién deportiva, humana y social de los jovenes
ciclistas, sin ningun tipo de distincion de sexo o discapacidad. Una vez
establecidos los beneficios que para la poblacién reporta la actividad fisica en
general (considerando sus potencialidades y deficiencias), el paso siguiente en
nuestro programa es concretar los objetivos que perseguiremos en nuestras
actuaciones con nuestros nifos y jovenes.

8. CARACTERIZACION DEL DEPORTE

MODALIDADES DEL MTB (MOUNTAIN BIKE O CICLOMONTANISMO)

Cross country (XC) o campo travieso se practica en grupos por categorias de
edades, en un circuito o pista que debe tener una longitud aproximada de 5 Km.
Generalmente sobre un sendero escarpado y lleno de dificultades, se realiza un
gran esfuerzo en ascenso y descenso en medio de la naturaleza. Es una
competencia de resistencia, habilidad y fortaleza en la que gana el que cruce de
primero la meta dependiendo de la categoria a que corresponda su edad en damas
o varones. el numero de vueltas de este circuito depende de la dificultad del terreno,
de la longitud y de la categoria. Es frecuente ver varias categorias dando giros al
mismo tiempo.

La bicicleta de campo traviesa debe ser apta para esta modalidad teniendo como
caracteristicas principales el ser fuerte para resistir las condiciones del terreno y
liviana para mayor comodidad en los ascensos, tener una o dos suspensiones para
amortiguar golpes y darle seguridad al deportista, tres platos que combinados con
9 pifiones produzcan 27 relaciones diferentes que faciliten su accionar en los
diferentes y dificiles terrenos. La vestimenta consta de una lycra comoda con
badana para que amortigue con el sillin, un casco liviano, guantes y zapatillas con
calas para mejor agarre y seguridad del deportista.

Maratén (MX) y punto a punto. Es una modalidad relativamente nueva; consiste en
una competencia individual de un punto a otro o un gran circuito en el que el terreno
es también a campo traviesa, combina en ciertas ocasiones carreteras en terrenos
destapados, senderos y pavimento, pero no mas del 15% del recorrido que es
aproximadamente de 60 a 120 Km. para maraton (MX) o menor de 50 para punto a
punto. El recorrido debe estar bien sefializado para orientar a los corredores.

En estas competencias los corredores salen al mismo tiempo, aunque separados
por categorias, el extenso recorrido es menos tenso para los que tienen poca



experiencia, aunque es mas exigente fisicamente y hay que estar muy bien
preparados para afrontar estos recorridos.

9. ESTRUCTURA POR NIVELES

El programa de la escuela de ciclomontafismo en el municipio de Tibirita, esta
enfocada para trabajar en tres grandes niveles de aprendizaje como son:

- Iniciacion
- Fundamentacioén
- Perfeccionamiento

Teniendo en cuenta que el enfoque y la proyeccion tiene como referencia las
diferentes categorias establecidas por la comision colombiana de ciclomontafismo
CCCM, y la unién ciclistica internacional UCI.

- Infanti a hombres 9 - 10 afos
Infantii b hombres 11 - 12 anos
Infantil damas 9 - 12 anos
Pre juvenil A 13 - 14 afos
Pre juvenil B 15 - 16 anos
Pre juvenil damas 13 - 15 afos
Junior masculino 17 - 18 anos
Junior femenino 16 - 18 afos

10. TEMAS Y CONTENIDOS

* Técnico: - Cualidades motrices

- Equilibrio

Coordinacion

Agilidad

Tipos de avance

* Tactico: Vuelos

Dominio

Control

* Fisico: - Resistencia



- Fuerza

- Velocidad

Elongaciones

Retroalimentacion con enfoque en valores

* Teodrico:

Uso elementos de proteccion

Nutricion

Reglamento
* Psico social: - Ansiedad

Determinacion

Comportamiento

Autocontrol

Valores

11. METODOLOGIA DE TRABAJO

El modelo pedagdgico que se ejecuta en este proyecto es el constructivista ya que
por medio del deporte se le dan las herramientas al nifio para que el conozca y
aprenda de las necesidades que tiene como deportista. Adicional a esto se guia un
proceso estructurado y organizado para que, en él, se aprendan diferentes factores
con el fin de desarrollar no solo habilidades motrices basicas y técnicas del deporte,
si no también intelectuales.

Plan de recuperacién

Teniendo en cuenta que este proyecto esta enfocado en proceso de iniciacion y
fundamentacion, la parte de recuperacidon se ve evidenciada en concientizar a los
deportistas en iniciar su proceso deportivo teniendo en cuenta una buena
alimentacion, hidratacidn, estiramiento y adicional a esto tener habitos saludables
de vida para mejorar su proceso deportivo. Por ejemplo, en una sesion de clase, al
terminarla se realiza un recorrido con un avance de rotacion adecuado con poca
exigencia fisica para que el deportista lleve su cuerpo de nuevo a la calma y pueda
parar para bajarse de su bicicleta y realizar una buena hidratacion y estiramiento.
Se hacen actividades para la recuperacion por medio de juegos, recorridos cortos
con bajas cargas de avance.



Se recomienda una muy buena hidratacion cada vez terminada una sesion de
entrenamiento.

Plan de seguridad

Para iniciar toda sesion de clase se debe realizar una revisidn minuciosa del estado
mecanico de las bicicletas con el fin principal de que el deportista cuide a cabalidad
su integridad fisica, teniendo en cuenta que es un deporte te tiempo y marca donde
la velocidad es uno de los aspectos fundamentales del mismo, en este caso los
descensos deben tener un control de frenado preciso para que el deportista este
seguro en el mismo.

Para las diferentes condiciones climaticas en pista, se debe tener en cuenta la
calidad de los materiales, teniendo en cuenta el disefio de las cubiertas (ruedas),
diferentes tipos de materiales y labrados para terreno seco y mojado.

Los cascos de proteccidn para la cabeza deben cumplir con las normas establecidas
por la UCI respecto a talla, comodidad, seguridad para que cada deportista debe
tener un casco especifico debido a su biotipo.

Acompaiamiento al desplazamiento para los diferentes escenarios deportivos ya
que en algunas ocasiones se presenta el transito por vias urbanas para que los
deportistas puedan realizar sus practicas.

Accesorios reflectivos para los deportistas con el fin de mejorar su visibilidad en todo
momento.

Toda persona que desee practicar este deporte debe presentar una valoracion
meédica la cual determine que es apto para realizar este tipo de actividad y asumir
las responsabilidades legales a su nombre.

El entrenador tiene a su mano un botiquin con elementos de primeros auxilios con
el fin de dar una primera atencion al deportista.

MEDIOS DE ENTRENAMIENTO

Ejercicios fisicos:

- Calentamiento general en tenis

- Coordinacion general en tenis

- Equilibrio y propiocepcion en tenis

- Fortalecimiento del CORE

- Juegos en bicicleta con elementos como: Coger la caramafola, ponerse los
guantes mientras esta rodando en bici.

- Equilibrio montado en bicicleta con tiempo minimo registrado con cronometro

- desplazamiento en velocidad con carga minimas de avance

Ejercicios especificos:



- Ejercicios de postura corporal sobre la bicicleta

- Medidas especificas individuales para cada deportista con su bicicleta

- Posicién de avance para cada tipo de terreno

- Angulo de inclinacion entre el manubrio y los brazos

- Recorridos cortos en descenso evaluando el angulo de postura

- Recorridos en terreno plano con curva de 45°, se evalua el cambio preciso de la
relacién de avance.

Tedrico practico:

- Charla de seguridad en desplazamiento urbano

- Charla de mantenimiento basico para el estado éptimo de las bicicletas.

- Charla de nutricion deportiva

- Charla de habitos de vida saludable por medio de la bicicleta.

- Taller de mantenimiento basico, con énfasis en el sistema de frenado

- Intercambio de conceptos con nifios que estan en niveles de aprendizaje mas
avanzados.

Materiales:

- Escenario

- Pista técnica para Cross country

- Conos, platos, reflectivos

- Ramplas artificiales

- Bicicletas

- Elementos de seguridad (Casco, Guantes, Chaqueta)
- Botiquin

12. CONTROL, SEGUIMIENTO Y EVALUACION

En el programa de ciclomontafiismo en la fase de iniciacion se tendran en cuenta
los siguientes aspectos para evaluar el proceso;

1. En la primera fase se evaluara el desempefo técnico de las cualidades
motrices (coordinacion, equilibrio, agilidad) en pista nivel basico de Cross
country en recorridos cortos con repeticiones.

2. Se evaluara el manejo correcto de los diferentes las combinaciones de
avance mecanico de acuerdo al terreno: plano. Ascenso y descenso.

3. Se evaluara el buen uso de los elementos de seguridad para cada una de
las sesiones.

4. Se hara seguimientos a los resultados de los festivales de habilidades
motrices para evaluar su evolucion.

5. Se hara el seguimiento a las recomendaciones de nutricion, hidratacion y
recuperacion dadas para cada sesion.

Qué evaluar.



La evaluacion esta orientada a los nifios deportistas que participan del programa
decimos entonces que evaluamos:

- El proceso de los nifios deportistas

- La calidad del proceso

- La viabilidad del programa como tal

Coémo evaluar.

El progreso del deportista se evalia mediante la OBSERVACION, utilizando como
instrumento pruebas de habilidades fisicas y motoras, y otros aspectos tales como
su rendimiento escolar y su comportamiento familiar.

Cuando evaluar.

Como hemos indicado con anterioridad, la evaluacion ha de ser continua, debe ser
un elemento cotidiano de la aplicacion del programa, porque de esa manera nos
sirve de retroalimentacién y permite la toma de decisiones que mejoren la practica
instructor.

Las habilidades fisicas y motoras se evaluan periodicamente de acuerdo a lo
establecido por el programa escuelas de iniciacion de deportes Cundinamarca.

13. CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

1. Interaccién con la comunidad deportiva:
Iniciar con la promocion del programa por los diferentes medios, realizar proceso de
convocatorias e inscripciones.
a. Lanzamiento del programa, seleccién por categorias
b. Realizar proceso de inscripcion
c. Socializar hoja de ruta para desarrollar el programa con padres y
deportistas
d. Socializar reglamento interno, haciendo énfasis en valores tales como:
respeto, puntualidad, colaboracion, honestidad, amistad, trabajo en
equipo, respeto por lo que se hace y amor.

2. Trabajos de preparacion y adaptacion fisica:
a. Realizar clases de acondicionamiento fisico las cuales nos permitiran
garantizar el desarrollo del programa
b. Trabaja el desarrollo de las cualidades fisicas basicas

3. Trabajo técnico
a. Desarrollar en los nifios las destrezas para el buen manejo de la
bicicleta: equilibrio, agilidad, habilidad.

4. Trabajo técnico:



a. Lograr que los nifios deportistas aprendan a desplazarse en grupo y
desarrollen sus movimientos de pedaleo de manera correcta en las
diferentes clases de terreno: ascenso, descenso y llano.

5. Trabajo fisico:
a. Lograr que los nifos y jovenes deportistas mejoren fuerza,
resistencia,
b. Velocidad, flexibilidad (capacidades fisicas basicas)
c. Lograr que los nifos y jovenes deportistas desarrollen sus
cualidades Motrices (equilibrio, coordinacion, agilidad).

Anexo 2.
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anexo 3.

3 ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
HORARIOS Y SITIOS DE ENTRENAMIENTO

} DEPORTE / MODALIDAD: CICIOMONTARISMO

MUNICIPIO: TIBIRITA

HORARIOS

CONCEPTO

LUNES

MARTES

MIERCOLES

JUEVES

VIERNES

SABADO

DOMINGO

OBSERVACIONES

7:00am 2 9:00 am

GRUPO

PARQUE PRINCIPAL

SEDE DE TRABAJO

PARQUE PRINCIPAL

230pma&30pm

GRUPO

11:00 am

SEDE DE TRABAO

FUNDAMENTACION

FUNDAMENTACION

SECTOR URBANO

430 pma 630

GRUPO

FUNDAMENTACION

PERFECIONAMIENTO

SEDE DE TRABAO

SECTOR URBANO

PARQUE PRINCIPAL

SECTOR URBANO

GRUPO

230pma&30pm
SEDE DE TRABAIO

istpmasan GRUPO PERFECIONAMIENTO

SEDE DE TRABAIO PARQUE PRINCIPAL

GRUPO

SEDE DE
TRABAJO

GRUPO

SEDE DE TRABAJO

GRUPO

SEDE DE TRABAJO

GRUPO

SEDE DE TRABAJO

GRUPO

SEDE DE TRABAJO

OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS

Anexo 4.
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ESPECIFICACION 3.

Anexo 1
IND ebron
FORMATO DIARIO DE ACTIVIDADES- EVIDENCIA
FOTOGRAFICA
FORMADOR FELIPE RAMIREZ VIVAS
DEPORTE/ DISCIPLINA CICLOMONTANISMO

MUNICIPIO TIBIRITA

NIVEL 6 a 9 ANOS

EVIDENCIA FOTOGRAFICA DESCRIPCION ACTIVIDADES/

NOVEDADES

Sesion de clase mes de julio.

Sesion de clase tecnica
ascenso.

ego =7

e



INDEPORTES

INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FORMATO DIARIO DE ACTIVIDADES- EVIDENCIA

FOTOGRAFICA
FORMADOR FELIPE RAMIREZ VIVAS
DEPORTE/ DISCIPLINA CICLOMONTANISMO
MUNICIPIO TIBIRITA
NIVEL 10 a 13 ANOS
SITIO DE PRUEBAS Vias terciarias y vuas rurales
EVIDENCIA FOTOGRAFICA DESCRIPCION ACTIVIDADES/

NOVEDADES

Sesion de clase mes de Julio.

Trabajo especifico decenso

@
@
O

f \{ ;j



INDEPORTES

INSTITUTO DEPARTAMENTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDINAMARCA

FORMATO DIARIO DE ACTIVIDADES- EVIDENCIA

FOTOGRAFICA
FORMADOR FELIPE RAMIREZ VIVAS
DEPORTE/ DISCIPLINA CICLOMONTANISMO
MUNICIPIO TIBIRITA
NIVEL 14 a 17 ANOS
SITIO DE PRUEBAS I Vias terciarias y vuas rurales
EVIDENCIA FOTOGRAFICA DESCRIPCION ACTIVIDADES/

NOVEDADES

TRABAJO DE ASCENSO

Sesion de clase mes de julio

salida con relevos
intesidad.

Trabajo especifico de pedaleoy

maxima




Anexo 2.

ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
PLANILLA DE COBERTURA/GRUPOS POBLACIONALES Y % DE CUMPLIMIENTO

PROVINCIA: CICLOMONTANISMO _ TIBIRITA JULIO 2022
BENEFICIADOS GENERO SECTOR GRUPOS POBLACIONALES
Discapacld Vlctlma's dell Vlctlma.s del|l AFRODESCE AFRODESCE| INDIGENA
. . Urbana Rural Urbana Rural Conflicto Conflicto NDIENTE INDIGENA
EDADES Masculino | Femenino . N . . ad N NDIENTE | MASCULIN TOTALES
. d Femenino| Armado Armado MASCULIN FEMENINO
Masculino N B FEMENINO o
Masculino | Femenino o

9 ANOS 4 2 2 4
10 ANOS 3 2 1 2 2 5
11 ANOS 2 1 1 B
12 ANOS 1 1 1 1 2
13 ANOS

14 ANOS 4 3 1 4
15 ANOS 1 1 H
16 ANOS 4 4 4
17 ANOS 3 2 3 3
TOTALES 24 6 13 13 3 3 30

ENTRENADOR OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS
ESPECIFICACION 4
anexo 1
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
INDEPORTES CUNDINAMARCA : NEPOTE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA iy
CONTROL DE ASISTENCIA Y % DE CUMPLIMIENTO  NIVEL INICIACION

NOMBRE Y APELLIDOS DEL | TELEFONO DE #SESIONES #SESIONES
No. TI2(3 456 (7|8[9|10(1|12(083|14\1516/17(18/19(20 20|22 (23| 2(25|2 (27|28(29|30(3} HFALLAS MES | % CUMPLIMIENTO MES
DEPORTISTA CONTACTO PROGRAMADASMES | CUMPLIDAS
1 |JULIANA CASTIBLANCO | 314203353 | 1 11 1 11 1 11 1 1)1 1)1 1 1 0 100%
1 |ISABELLA MARTIN 3195935737 | 1 1[0 1 11 1 11 1 11 111 1 3 1 %
3 |CAMILALOZANO e |1 11 1 11 1 11 1 1)1 11 1 " 0 100%
4 |SANTIAGO AREVALO 3142998659 | 1 11 1 1 1 1 1 1)1 1)1 1 12 0 100%
5 |LUCIANA TOBARIO 30926831 | 1 11 1 11 1 11 9 9 0 100%
/’ GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
‘J INDEPORTES CUNDINAMARCA % INDEPORTES
. ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA L
CONTROL DE ASISTENCIA Y % DE CUMPLIMIENTO NIVEL__FUNDAMENTACION
No. HOMERE VARELLIDOS DEL EELEEONCDE 1 2 3 a4 5 6 7 8 9 1011 (12|13 (14| 15| 16| 17| 18| 19 20 21| 22|23 |24 (25| 26 27| 28 29 30 | 31 (E=EIES (E=EIE # FALLAS MES | % CUMPLIMIENTO MES
DEPORTISTA CONTACTO MES CUMPLIDAS
1 |[MATHIAS GUTIERREZ 3102657230 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 12 11 1 92%
2 [NATHALI AREVALO 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 12 10 2 83%
3 [SARITH SALAS 3115847370 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 12 11 1 92%
4 [JUAN ESTEVAN 1 1 1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 12 10 2 83%
5 [JOEL CORREDOR 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%
6 |FELIPE SALASAR 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%
7 |JUAN HERNANDEZ 3223575575 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 10 2 83%
8 |MARTIN GUTIEEREZ 3144474347 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 12 0 100%
9 | STIVEN AVILES 3113136029 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 12 9 3 75%
10 |ESNEIDER MARTIN 3204514230 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 12 11 1 92%
11 |DARIO VALDERRAMA 3114489737 1 1 1 1 1 1 6 6 0 100%
12 |FELIPE CALDERON 0 0 #iDIV/0!
13 0 0 0 #iDIV/0!
14 0 0 0 #iDIV/0!
15 0 0 0 #iDIV/0!
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
INDEPORTES CUNDINAMARCA A‘ INDEPORTES
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA L
CONTROL DE ASISTENCIA Y % DE CUMPLIMIENTO NIVEL _PERFECCIONAMIENTO
No.. RNOMBRE VAPELLIDOS DEL EELEEONODE 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10| 11| 12| 13| 14| 15| 16| 17| 18 | 19 20 21| 22| 23|24 |25| 26 27| 28 29 30 | 31 SEIONES ESESIONES) # FALLAS MES | % CUMPLIMIENTO MES
DEPORTISTA CONTACTO PROGRAMADAS MES CUMPLIDAS
1 |JULIAN MARTINEZ 3222220949 1 1 1 [ 1 1 [ 1 1 1 0 1 1 13 10 3 77%
2 |JONATHAN LEURO 3152158788 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 12 1 92%
3 |SALVADOR MORENO 1 1 0 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 13 10 3 77%
L ALVARO VIVAS 3212487335 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 13 11 2 85%
5 |BERNARDINO VIVAS 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 0 1 13 11 2 85%
6 |ROBERTINE VIVAS 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 12 1 92%
7 |MAURICIO CALDERON 3225700574 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 13 11 2 85%
8 |BRAYAN CALDERON 3225700574 1 1 1 1 1 1 [ [ 1 1 0 1 1 13 10 3 77%
9 [CAMILO JIMENEZ 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 12 1 92%
l STIVEN OLARTE 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 0 1 13 10 3 77%
L SEBASTIAN DELGADO 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 13 13 [ 100%
1_1 SEBASTIAN AMAYA 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 13 12 1 92%
13 |JUAN DAVID ROJAS 3219586476 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 12 10 2 83%
14 0 0 0 #iDIV/0!
15 0 0 [ #iDIV/0!
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ESPECIFICACION 6.

Anexo 1.

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

'GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
INDEPORTES CUNDINAMARCA INDEPORTES CUNDINAMARCA INDEPORTES
PLAN DIARIO DE CLASE % NDEPORIE_S M‘ PLAN DIARIO DE CLASE 1
M ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fachar o Togar Vunicpio TRTA | omzpm | - de seston o1 T W desomanat Fecha: SJoa/2 Tugar: | Municipio: TBIRITA_ | Hora: T1am] W de sesiom 02| N de semanar 1
‘Nombre del Formar,_OMAR FELIPE RAMIREZVIVAS N de deportstas: 5 T cosdes6as Nombre del Formar._OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS N de deportistas: 5 T Edades: 6AS
INICIACION X FUNDAMENTACION | | PERFECCIONAMIENTO_ | INICIACION X FUNDAMENTACION _| [ _perreccionamienTo |
Fortalecery Valora T v i
Objetivo Tecnico o Tactco : Trabajo de potencia para el ni ‘Objetivo Teenico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento)
/ALORES SOCIALES Y PERSONALES "VALORES SOCIALES Y PERSONALES
[ T T convvenca X Aodscpin | T ariopacin | Fespets T Tcorviencs | % Jrutodsopina] [ oricpocon] |
Fonestdad I T osias Reconoamens | T Autodomine | Fonestdad T T hosies | heconocmient Tutodomin |
T T Compliments uego Ui | X T Recompenss | | TCompinient] ocgo tmpio] %[ ecompenea |
DESARROILD DE LA SESION DE CLASE ESARROLLD DE LA SESION DE CLASE
PARTE INGIAL ARTE INIGAL
ACTIVIDADES “Tiempo 20 MIN ACTIVIDADES Tiempo 20 q
) 1
s 5 s
a Galentamiento s a Galetamienta 5 1
PARTE CENTRAL PARTET PARTE CENTRALPARTEL
ACTVIDAGES Tiempo S0 MIN AGTVIDAOES Femposom
[TV e
fuerza i X fuersa X
Explosiva Exposia
herobics = crobcs =
Ressencia terova Feen | vserobca
aima Mim
Veloddad [ Desplaramento X = [ e =
Reacoon x cacsion X
exbiidad Eiatia Flexbiidad [—E0E
. Damcs . Dinames
ACTIVIDADES Tiempo ACTIVIDADES Tiempo
p Acoplamiento 1 Acoplamiento
contra el Ritmo X E contra reto]. Ritmo. X W
¥ Eauiibrio Eauiiorio
A Orentacien MATERIALES Y RECURSO A Orientacién MATERIALES Y RECURSO
B Diferenciacion B Diferenciacion
Reaccion X % Resccion X W
7 Adaptacion 2 Adaptacion
5 Nowmints 5 s ascos oo Movimin]
PARTE CENTRAL PARTEZ T CENTRALPARTEZ
ACTVIDROES Tecnico Tactic Tiempo. ACTVIDROES Tecnico Tactco Tiempo
2 MATERIALES Y RECURSO 2 ATERIALES ¥ RECURSO
5 5
o o
PARTE FINAL PARTE FINAL
ACTVIDADES Tiempo 05 MIN Aethidad ACTVIDADES Tiempo 05 Acividad
Testirameno s Testiramieno T sq——
5 MATERIALES ¥ RECURSO s 1 MATERIALES ¥ RECURSO
I I
% Tareas % Taressenc [ [
FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
INDEPORTES CUNDINAMARCA INDEPORTES INDEPORTES CUNDINAMARCA
PLAN DIARIO DE CLASE k g PLAN DIARIO DE CLASE mrs
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 6/08/22 | lugar: | [ Hora:2pm N°desesion: 03| N° de semana: 2 Fecha: 10/08/22 | Lugar: | ipio: TIBIRITA__| Hora: 2 pm | | N° de semana: 2
Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS N° de deportistas: 5 | Edades: 6 A9 Nombre del Formar: _OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS N° de deportistas: 1 Edades: 6 A9
INICIACION X FUNDAMENTACION | _perFeccionamiEnTo | | INICIACION T X FUNDAMENTACION _ | | _perFeccionamiENTO |
Objetivo General: _Fortalecer y Valorar el estado fisico del deportista Objetivo General:_Fortalecer y Valorar el estado fisico del deportista
Objetivo E i 2 empesar el proceso Objetivo Especifico: Identificar empesar el proceso
o Tactico (uni ionami Objetivo Tecnico o Tactico (uni ionami
'VALORES SOCIALES Y PERSONALES ALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respero % [ rudsooine | Trarticpacon ] Respeto T Convvenca urodisaping]__ T Paricipacon]
Honestidad I I T Honestidad I T Jostci T
Trabajoen equipo | T Juego Limpio X | Recompensa | Trabajoencavpe | Camplimiens Toucgo tmpio] X | Recompensa]
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE DESARROLLD DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 M ‘ACTIVIDADES Tiempo 20 M
i Introduccion a a clase L [
Estitamiento Tamado sta - MATERIALES Y RECURSO Etiamiento Tamado a sta - MATERIALES Y RECURSO
3 s 3. Vioviidad Aricuar s
o Colentamiento s o Clentamiento s
PARTE CENTRALPARTE 1 PARTE CENTRALPARTE 1
“ACTIVIDADES Capacidades Fiicas empo 50 M “ACTIVIDADES iempo 50 M
Ccopacidag | Maniestacid copacidaa | Manifestaco
n n
Waxima X Circuitos rapidos Maxima X
2. P [ euplosna 2. P [“explosiva
5 3 3 Aerobica 3
+ Resistencia [0S0 MATERIALES Y RECURSO + Resitencia [0 C2 MATERIALES Y RECURSO
Salidas rapidas en grupo Waxima Salidas rapidas en grupo Maxima
6 Velocidad x 3 O Velocidad X 3
7. Reaccion X 7. Reaccion X
= Flexbiidad [—Soue = Flenbiidad |—Sotcl
‘ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo
Ey L Acoplamiento
contra relo] Ritmo X 2 contra relo] itmo X 2
3 3 Equilibrio
a MATERIALES Y RECURSO a Orientacién MATERIALES Y RECURSO
5. Difereniacién 5. Diferenciacién
Trabojo con conos Reaccion X 2 Trabojo con conos Reaccion X 0
7. Adaptacin 7. aptacion
5. atrones Basicos de Movimient] 5 atrones Basicos de Movimient]
PARTE CENTRALPARTE RTE CENTRALPARTEZ
“ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo ‘ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo
T T
2. MATERIALES Y RECURSO 2. MATERIALES Y RECURSO
3 3.
a. a.
PARTE FINAL PARTE FINAL
‘ACTIVIDADES Tiempo 05 MIN ‘ACTIVIDADES Tiempo 05 MIN Actividad
Thstramiento T s Testiramiento T s
dea dase valares s MATERIALES Y RECURSO dea case valores s MATERIALES Y RECURSO
Jrciclos propuestos T propuestos I
4. Tareas en casa y T I 4 Tareas en casay |
FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
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‘GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE kmm

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA|

Fecha: 12/08/22 | Llugar: | Municipio: TIBIRITA | Hora:11am| N desesion: 05 | N° de semana: 2 13/08/22 | Lugar: | Municipio: TIBIRITA | Hora:2pm |  N°desesion: 06 | N° de seman:
Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS N° de deportistas: 5 1 Edades: 6A 9 Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS N° de deportistas: 5 1 Edades:6A9.
INICIACIGN x| P INICIACION [ x 1
Objetivo General: Fortalecer y Valorar el estado f v d
Objetivo Esp i ‘empesar el proceso ‘empesar ol proceso
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente p: i Objetivo Tecnico o Tactico para ionami
Y PERSONALES Y PERSONALES
Respeto T Tcomivenca |__x | TFarticpacon | Respet T T Convivencia x| I T Particpacon]
Tonestidad T | | T Avtodomio] Honestidad T T sustcn TRotodominio |
Trabsoenequpe | B Tiuego tmpio] X[ Recompemsa | Trabajo en cquipe T TCompimient) Suego tmpio] X[ Recompensa |
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL PARTE INICIAL
'ACTIVIDADES Tiempo 20 ﬂ ACTIVIDADES Tiempo 20 ﬂ
T riroduccions fa dae T T riroduccion s a dae T
Estitamiento lamado  lsta s MATERIALES Y RECURSO Estitamiento Tlamado a lsta = MATERIALES ¥ RECURSO
— 3. ; —
o Calentamiento T 1 a Calentamiento s 1
PARTE CENTRALPARTE 1 PARTE CENTRALPARTE 1
AeTioADES rempe 0w ACTVIDADES fempo S0 W]
——n— ——nT
e | Moxma X oo | Moima x
2 Explosiva 2 Explosiva
3 herobica i 3 erobica =
- Resitenca A0 ey e
Salidas rapidas en grupo Marima Marima
B Velocidad X % Velocidad X %
2 Reaccion X Reaccion X
5 Estatica 5 Estatica
= Flexivilidad [— 28 5 Flextitded [ Dinamica
ACTIVIDADES Tiempo ACTIVIDADES Tiempo
1 lamient 1 lamient
contra relo] Ritmo X % contra relo] tm X £
B Equilibrio
a n MATERIALES Y RECURSO 2 Orientacién MATERIALES ¥ RECURSO
B Diferenciacién B Diferenciacién
Trabojo con conos Reaccion X ) Trabojo con conos Reaccion X )
acion Adaptacion
5. otrones Basicos de Movmient] 5 airanes Basicos de Movimien]
ARTE CENTRALPARTE 2 PARTE CENTRALPARTE Z
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo
T T
2 MATERIALES Y RECURSO 2 MATERIALES Y RECURSO
5 5
a. a
PARTE FINAL PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 05 Mi Actividad ACTIVIDADES Tiempo 05 Mi Actvidad
1 Estramient T 5 q T Estramiento T s
s 1 MATERIALES Y RECURSO - s 1 MATERIALES Y RECURSO
propuestos I I I T
3 Tareasen i 1 3 Toreasen 1 T
FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
g INDEPORTES CUNDINAMARCA M INDEPORTES CUNDINAMARCA INDEPORTES
M PLAN DIARIO DE CLASE M PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fochar Trjo8/22 Tgar: ‘Municipio: TIBIRITA [ orarzom N de seston: 07 T W desemanas Fecha: T5j05/22 | tugar | Municipio: TIBIRITA__| Hora: 11am] " de sesion: 08| N de seman3
‘Nombre del Formar; OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS " de deportstas: 5 | Fdsdesins Nombre del Formar. OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS 'N° de deportistas: 5 I Fdades: 6 A9
INICIACION T X T FUNDAMENTACION | PERFECCIONAMIENTO INICIACION T__x | runoaventacon | T perreccionamienTo |
y y
el proceso Objetivo el proceso
Objetivo Tecnico o Tactico (uni Objetivo Tecnico o Tactico (
Y PERSONALES Y PERSONALES
Respero T T Convvena | “autodicpine | T Paricpocon | Respeto T T commvenca | % I Tearticpacon]
Honestidzd T T o | T T Auodomine | Tonestidad T T o | T Runodomnio]
T [ Compiimiento Juegompio | X T hecompenss | I [Camplimients Juego Limpio X | Recompensa|
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE ESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL TN
'ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN ‘ACTIVIDADES Tiempo 20 @
1 Introducdion aTa dase 1 foirod, Py T
Ettamiento Tlamado  sta 5 MATERIALES Y RECURSO. Etamiento Tlamado s lsta = MATERIALES Y RECURSO.
3 i i s 3 lidsd s |
0 Clentamiento 5 a Calentamiento 1 1
PARTE CENTRAL PARTE CENTRALPARTE 1
ACTVIDADES i Tiempo 50 MIN ACTVIDADES idades Fisi Fiempo 50 wi
Capacidad | Manifestacion Capacidad | MoN 5260
Wiavima X Wavima X
2 fueria Exploshva 2 e [“oxplosiva
A herobica b 3 Aerobica 3
- Resistencia et 2 Resistenca (—AC100C MATERIALES Y R
Salidas rapidas en grupo Marima Salidas rapidas en grupo avima
3 Velocidad X 3 3 Velocdad X =
Reaccion X Reaccion X
Flexiildad bibater Flexiilidag (oL
Dinamica X Dinamica
ACTIVIOADES Tiempo ACTIVIDADES Tiempo
1 Acoplamiento 1. Acoplamiento
contra relo] Ritmo X W contra relo] Ritmo X )
Equilbrio Eaquilibrio
o Orientacion MATERIALES Y RECURSO a Orientacion MATERIALES Y RECURSO.
Trabojo con conos Reaccion X £ Trabojo con conos Reaccion X %
Ad daptacion
5 Patrones Basicos de Movimiento s atrones Basicos de Movimien]
ARTE CENTRAL PARTE Z RTE CENTRALPARTEZ
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo
1 1
2 MATERIALES Y RECURSO. 2 MATERIALES Y RECURSO.
5 5
a a
PARTE FINAL PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 05 MIN ‘Adtividad ACTIVIDADES Tiempo 05 M Actividad
1 Estramiento 5 L Estramiento 5
B MATERIALES Y RECURSO s MATERIALES Y RECURSO
ivas £ RAMIREZ VIVAS




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
] INDEPORTES CUNDINAMARCA INDEPORTES INDEPORTES CUNDINAMARCA INDEPORTES
M PLAN DIARIO DE CLASE M PLAN DIARIO DE CLASE y N
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 20/08/22 | lugar: | Municipio: TIBIRITA | Hora:i2pm |  N-desesion: 09 | N° de semana: 4 Fecha: 24/08/22 | Llugar: | Municipio: TIBIRITA _Hora: n10 | N° de semana: 4
Nombre del Formar:_OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS N de deportistas: 5 | Edades: 6A9 Nombre del Formar:_OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS 5 | Edades: 6A9
INICIACION X PERFI INICIACION I x| | e |
Obietivo General: Fortalecer y Valorar el estado fisico del deportista Objetivo General: _Fortalecer y Valorar el estado fisico del deportista
Objetivo Especifico: Identificar los temas puntual empesar el proceso Objetivo Especifico: Identificar los temas empesar el proceso
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente pa ionami Objetivo Tecnico o Tactico (uni Tonami
VALORES SOCIALES Y PERSONALES VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto Tcomvenca]__x Autodiscplina Trartcpacon] Respeto T T Convivendia X T Participacon]
Tonestidad T || T Autodormino | Honestidad T T Justics dominio |
Trabajoen equipo | TCompimient] T Juego tmpio X | Recompensa] Trabojo eneavbo ] i Tivego tmpio] X | Recompensa]
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE 'DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 M “ACTIVIDADES Tiempo 20 M
N T ¥ Introduccion a a case
Examients amatio 2 fsta s MATERIALES Y RECURSO Ertamients amadio afsta — MATERIALES Y RECURSO
N Wioviidad Articular s Voviidad Articul T
a lentamient | - a. Calentamiento | 5
"PARTE CENTRALPARTE 1 PARTE CENTRALPARTE 1
‘ACTIVIDADES Fiempo 90 M ‘ACTIVIDADES iempo 90 M
Manifestacio Manifestacio
Capacidad - Capacidad .
d Maxima X Maxima X
2 e [ oaplosiva 2 P [ euplosiva
3. erobica b 3. erobica 2
Resistencia MATERIALES Y RECURSO Resistencia MATERIALES Y RECURSO
‘Anaerobica 3 Anaerobica
Maxima Salidas rapidas en grupo Maxima
6 Velocidad X 5 3 Velocidad X 2
7. Reaccion X 7. Reaccion X
= Flexbiidad |— e = flexibiidag [
ACTIVIDADES Capacidades Coordinativas Tiempo ACTIVIDADES idades Coordinat Tiempo
Fy 1
contra relo] Ritmo X 20 contra relo] Ritmo X 20
. Equilibrio 3 Equilibrio
a Orientacién MATERIALES Y RECURSO a Orientacién MATERIALES Y RECURSO
5. B
Trabojo con conos Reaccion X 20 Trabojo con conos Reaccién X 20
7. Adaptacion 7. ‘Adaptacion
5 B 5. atrones Basicos de Movimient|
PARTE CENTRAL-PARTE 2 PARTE CENTRALPARTE 2
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo “ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo
T 1
2 MATERIALES Y RECURSO 2 MATERIALES Y RECURSO
N 3.
a. a
PARTE FINAL PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 05 M Actividad “ACTIVIDADES Tiempo 05 M Actividad
Testramento T s Testramiento s
fores s MATERIALES Y RECURSO > " s MATERIALES Y RECURSO
| de |
3 Toreas en casay I % Tareas [
FIRMA : OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS
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Fecha: 26/08/22_| lugar: |  Municipio: TIBIRITA | Hora: 11am| N desesion: 11| N° de semana: 4
Nombre del Formar, OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS N de deportstas: 5 T Fdades: 6A9
INICIACION X

Fortalecer y Valorar
Objetivo Especifico:Ide el proceso
Objetivo Tecnico o T
ERSONALES
Respeto T Tcomienda | x I Traicpacen]
Tonestidad T T Justian | Thutodomnio]
T I I Jucgotmpio] X | Recompenso |
DESARROLLO DE LA SESION DF CLASE
PARTE INICIAL
“ACTIVIDADES Tiempo m
1
3 1
s Colentamiento s 1
PARTE CENTRALPARTE L
ACTIVIDADES Fempo somy |
p—
Narima X
2 " [ oeplosiva
E [ s MATERIALES Y REcuRso
Salidas rapidas n grupo. Mavima
Velocidad x %
Resccin x
Flexiilad [—Eo2e
Dinamica
“ACTIVIDADES Tiempo
! Acoplamiento
contra elo] Ritmo X %
Equibrio
a Orientacion MATERIALES Y RECURSO
B Diferencacion
Traboio con conos Reaccion X %
Adaptacion
s Wi
PARTE CENTRAL PARTEZ
ACTIVIDADES Tocnico Tactico Tiempo
!
B MATERIALES Y RECURSO
)
a
PARTE FINAL
“ACTIVIDADES Tiempo 05 M Acividad
Testramento T o
{ B MATERIALES Y RECURSO
4 I

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
INDEPORTES CUNDINAMARCA INDEPORTES
M PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha Sr708/27 | tugar: | Wunicpio: TBRITA_| Hora:2pm | N desesom 12| W' de semanas
Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREZVIVAS v s T Fdades: 649
INicIACION T x T T T
Gbjetvo General: Fortalecery Valorar ol estado
iicar o el proceso
Objetivo Tecnico o
Y peRSONALES
Respeio T Tconmenca] x| I T Faricpacon]
Vonesitad T T e | TAutodominio]
I TCmpimentd) Jvego Umpio] X Recompensa]
[DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
TE AL
'ACTIVIDADES Tiempo 20 :‘
T IETTY
s | ——
. Catentamiento s 1
PARTE CENTRALPARTE
ACTVIDADES fempo 50
e
P BT X
Exlosia
Resistencia erobica 2
3 Anacrobica
Sois rapdas n grupo Vaim
Velocdad Besplaamier X =
X
Flexibilidad Estatica
Dinamics
AcTvioADES Tiemgo
p Acoplamiento
conta ool Ritmo % %
Equiibrio
N Orientacion MATERIALES Y RECURSO
s Diferenciacion
Traboge conconoe Reaccien X S
Adaptacion
5 rones Basicos de Modten]
PARTE CENTRALPARTEZ
ACTVIDRDES Tecnico ieo Tiempo
f
P MATERIALSS Y RecuRSo
b
s
PRRTE FINAL
ACTVIDADES Tiempo 0 i Retvidad
LEstramenta T s
e vaores s MATERIALES Y REcURSo
|
& Taress I




GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
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INDEPORTES CUNDINAMARCA

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

A.mom;s

Fecha: 31/08/22 | Lugar: | Municipio: TIBIRITA Hora: 2 pm | N° de sesion: 13 N° de semana: 5
Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS N° de deportistas: 5 Edades: 6 A9
INICIACION | X | FUNDAMENTACION | PERFECCIONAMIENTO
Objetivo General: Fortalecer y Valorar el estado fisico del deportista
Objetivo Especifico: Identificar los temas puntuales para empesar el proceso
Objetivo Tecnico o Tactico ( para perfi i
VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto Convivencia X | Autodisciplinal Participacion
Honestidad Justicia Reconocimiento Autodominio
Trabajo en equipo Cumplimientoj I Juego Limpio I X Recompensa
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADES Tiempo 20 MIN
1. Introduccion a la clase
Estitamiento llamado a lista 5 MATERIALES Y RECURSO
3. Movilidad Articular 5
4. Calentamiento 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES C: i Fisicas Fiempo 90 MIN
Capacidad Manifestacio
n
Circuitos rapidos Maxima X
Fuerza -
2. Explosiva
3 Resistencia [—oerobica 2 MATERIALES Y RECURSO
4. Anaerobica
Salidas rapidas en grupo Maxima
6. Velocidad i X 25
7. Reaccion X
8. - Estatica
9. j Dinamica
ACTIVIDADES C: idades Ct Tiempo
1. Acoplamiento
contra reloj Ritmo X 20
3. Equilibrio
4. Orientacion MATERIALES Y RECURSO
5. Diferenciacion
Trabojo con conos Reaccién X 20
7. Adaptacion
8. atrones Basicos de Movimient|
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo
1.
2. MATERIALES Y RECURSO
3.
4.
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 05 MIN Actividad
1.Estiramiento 5
2.Retroalimentacion de la clase valores 5 MATERIALES Y RECURSO
3.Retroalimentacion de ejercicios propuestos
4. Tareas en casa y recomendaciones generales

FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS




Anexo 2.

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
6’}"""@‘\ INDEPORTES CUNDINAMARCA INDEPORTES CUNDINAMARCA
= PLAN DIARIO DE CLASE * HOEFRTES M PLAN DIARIO DE CLASE *m
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 6/08/22 [ Lugar: ‘Municipio: TIBIRITA_| Hora: 2pm] __N" de se: 3| N°desemana:2 Fecha: 10/08/22 | [T io: TIBIRITA_| Hora: 2pm| N de sesion: 04__| N° de semana: 2
Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREAZ VIVAS " de deportitas: 15 Faases 10A13 Nombre del Formr: OMAR FELIPE RAMIREAZ VIVAS " de deportitas: 15 Fandes 10A13
[ NoAG6N | | FUNDAMENTAGION | x| PERFECCIONAMIENTO | INICIACION | " | FUNDAMENTACION | x| PERFECCIONAMIENTO |
Y v
bjtivo Especiic: Identiicar jeivo Espec T 7
|Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): | Objetivo Tecnico o miento):
VALORES SOCIALES Y PERSONALES VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respete Convvencs [ Autodisipina Faricpacon R T Toommence [« Autodicpin Traricacon]
Honesida 1 e I [Autosommo] Fonesidad T I Auodomo]
1 Teomplmierto | e Trecompenss | 1 Teumplierto Truego timpo]x Trecompense |
DESANROLLD DF LA SESON DF CLASE DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL PARTE INICIAL
ACTViDADES empo FOMI] MATERIALES Y RECUR AcTVibADES fempo zow VATERIALES Y RECUR
= rouccon s e * oo o1 e
estramieno lamado s sa 5 esitamients lamado s sa 5|
. 5| . 5|
o Caentamieno g o Caentamienio g
PARTE CENTRALPARTET PARTE CENTRALPARTET
RETIORES e SO WATERALES RECURSO RETORES oo g0 VATERALES VRS0
p—— p—
o [m o [ %
2 Elosiv B Eolosia
herobica = B herohics =
. Resstencis [ 208 e Resstencis [0
i Vasina
. Velocidad = o Velocidad =
B Resccon [x B2 Reaccion_[x
. i o Eratica
. Fexbiidad [ Dinamica o Hebiigad [ Dinamica
AcTViDADES Tempe VATERIALES Y RECURS AcTvibADES Timpo VATERIALES Y RECURS
1. Acoplamiento 1. Acoplamiento
conta el x = conta o] Rimo X )
B Equiibrio
D o Orientacien
s s. Diferenciacion
Trabojocomconos x » Fraboiocomconos Reaccion __|x )
. tacon
D o Frones basicos de Vovimie
e CENTRALPARTEZ PARTE CENTRALPARTEZ
ReTVioADES Tacnico Tacieo Tempo VATERIALES Y RECURSO ACTVDADES Tecnies Tactico Tempo VATERIALESY RECURSO
i .
2 B
g s
o o
PARTE FINAL PARTE FINAL
ACTViDADES Tempo 05 W Actvidad VATERIALESY RECURSO AcTVibADES Fiempo 0 i Acividad VATERIALES Y RECURSO
Tesramien: s Tesiramion s
o dosevilores 5 5
O A7
FIRMA FORMADOR-OMAR FELIPE RAMIREAZ VIVAS FIRMA FORMADOR OMAR FELIPE RAMIREAZ VIVAS
‘GOBERNACION DE CUNDINAMARCA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
INDEPORTES CUNDINAMARCA INDEPORTES CUNDINAMARCA
M PLAN DIARIO DE CLASE * INDEPORTES M\ PLAN DIARIO DE CLASE * WIEPRTES
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
e = T 7S 7 T Y| e W oesemamet oo ajos/5s | tugar: | _wwuriciporToiita_| Morer2 pm] - desesion: 07 W de ez
ombre de Formar OVAR FELIPE RAMIRERZ VIVAS G deporistas 15 Teomdes:10A 13 ombre 4o Formar OVAR FEIPE RAMIREAZVIVAS - de deporiias: 15 oo 10A s
INICIACION I FUNDAMENTACION I X I PERFECCIONAMIENTO I INICIACION FUNDAMENTACION %__| PERFECCIONAMIENTO.
Oheive Genera:_Forilecery [Ghietie Geneal_Formecer v vaios
parseal
Objetve Tecnico o Tacico i, Objetve Teenico o ramiento)
VALORES SOCALES ¥ PERSONALES VALORES SOCAIES Y PERSONALES
e T T Tavosscpne T T e T T [ owosscoins ——Jromiggmen]
Fonesiaot T Tsice T T T rodomne ] T E— | e [ Tastogono]
T Teumpirmerts et i Ix  ET— T Teumtimiere cgo o] ecompenss
[DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE [DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INCAL PARTE MIGAL
AervioRoes Tampo Tom RervioRoes rempo zo ATERALESY RCURSD
T : ]
esiamiens Tamadoa s B e amados s g
E B g
D Caenamieno 5 0 Cleamiene 4
PARTE CONTRAL PARTE T PARTE CONTRACFARTEL
AibROES Temps S0 ROAOES empe so ATERALESY REcURSD
Corocitad | manfstadon [
. i X i o o Ik
B Soioivs
[ON N E o e =
oins e
Velddnd [Derpramiens [X = r—— =
heacion Rescion X
aais T
Hexitgos [ oromica resbitdsd [“olnomics
AcioRoEs Tamee AervioaoEs T Tampo
- Acoplamento Acoplamiento
cona vt o % o oot imo = £
B Fauiibi B Fauiioric
D Greniadon . Oreniac
B Dieronciacion B Dierenciaion
Tescion < ) rT— P
. Adaptacir 2 Adapt
0 Fonesbosco e MoV TETIS D Firores s de e
PARTE CONTRAL PARTET ARTE CENTRACFARTE S
ReioRoE Tomizs Tacico Tompe AeioRoEs T Tadico Tampo
L :
B D
B -
D 0
PARTE AL AR AL
AervibAoEs Fempa s e AervibavEs Tempoos W[ Actided
st 5 e =
e s C—
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= 'GOBERNACION DE CUNDINAMARCA

) * e INDEPORTES CUNDINAMARCA
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*m

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

GOBERNACION DE
INDEPORTES CUNDINAMARCA
PLAN DIARIO DE CLASE

= e

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

echa: 11/08/2 ipio: TIBIRITA_| Hora: 2 pm| N de sesion: 05 W de semana:3

" de semanar3

z 05722 tugar. | _wuric
[Nombre de Formr: OMAR FELIPE RAMIREAZ VI

T dee
]I de deportistas: 15 [Edades 1013
X

3/08/22 Lugor: | Municipio: TIBIRITA_| Hora: 2 pm] N de sesion: 06
deportisas: 15

Fecha: T 5
[Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREAZ VIV [nde [Edades: 10A 13

T rerreccionamiento |

[ wesoon T T ronomwmmeon | T pesssccionminmo | icRiow FoncmENTAGON | ¥
Ghje Gener:_rorle Ghjeve Generat._rorctecary
oo oo
bjet Tenico o Tacicounicamente ars perfccionsmiento) Objets Tecnicos amieto)
VALoRES SOCIALES Y PERSONALES VALONES SOCATESY FERSONALES
e (T (S TP T g — T R— e
ORSARRONLS O SE S D CLGE SESARRON o h sEo O D CLGE
e ——— oot S — |
|Fsmiens YTy 1 gl s Ty 1 g
B T Tiovbio rcsr 1 s\ B T Tiortsod s i 3
o T Clmanierts 1 ol o T Chnariens i gl
i o
Ao Famse 3o e e s
s i s Pt
Explosiva. e Explosiva
Resistencis | anaerobica e nerobica
i
eotns et = Vet el =
hewcin | i i
ey ibiind [
 Acwoms [Comdddes oot | e iAot [capaddadsCootiatios| | ampe
B ‘ eopamento
o o 3 9 o Rimo x £
B B i
B B Dierenciador
Foisconconas 9 | CrTa— £
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'GOBERNACION DE CUNDINAMARCA 'GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
NDEPORTES CUNDNAMARCA NDEPORTES CUNDNAWARCA
M PLAN DARIO DE CLASE *mrss =5 PLAN DIARIO DE CLASE Yy roems
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 17/08/22 Lugar: T [ tormiiam | N° de sesién: 07 TN de semana:3 Fecha: 18/08/22 Lugar: Municipio: TIBIRITA_| Hora: 2 pm| N de sesion: 08 | ' de semana: 4
[Rombre 21 Farmmar: OMAR FELPE RAMRERZ VIVAS T e deportiass 15 [emter 10413 [Rombre 4el Formar; OMAR FELIE RAMIREAZVIVAS N de deportimas 15 ami0A 13
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE * TS

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

Fecha: Sojos/az g Wunicpio TBIRTA [vors: 11 am] - de sesiom: 16| N oe semanara ™ 2a/08/22 T Wunicpio TBIRTA | Hors:2pm] W de sesiom: 10| N de semana:s.
[Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREAZ VivJ I de deportistas: [smses-10a 13 Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREAZ VIVAS. TN de deportitas: 15 [Essaes 10813
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e e
e e st e e e ot
o YR T
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o e
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'GOBERNACION DE CUNDINAMARCA 'GOBERNACION DE
INDEPORTES CUNDINAMARCA M EPORTES CUNDINAMARCA
2] LAN DARIO DE LASE &y oo = PLAN DARI DE CLASE yreom
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA' ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: /08722 Tugar | Wunicpio TBIRITA | Hora:2pm] - de sesiom: 11| W de semanas Fecha: 770877 Tugar: | Wuricipior MBIRITA [Hora: 11 om] W de sesion 12| - de semana:s.
[Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREAZ VIVAS [\ de deportstas: 15 [Edaces 1013 [Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREAZ VIVAS [\ de deportistas: 15 [Eodes 10813
INICIACION. FUNDAMENTACION | x| PERFECCIONAMIENTO | INICIACION. FUNDAMENTACION. x PERFECCIONAMIENTO_
e s e s e e Eoorrn e
s ST VR ATV
Honestidad I Justicia_ I [Reconocimiento_ JRutodominiol Honestidad | [lusticia | |Reconocimiento. [Autodominio|
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“ACTIVIDADES T Tiempo 20 I ACTIVIDADES T Tiempo 20 Ml
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1

M INDEPORTES CUNDINAMARCA INDEPORTES INDEPORTES CUNDINAMARCA
M PLAN DIARIO DE CLASE %{{"ﬁ PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: 4/08/22 | Lug Mu TIBIRITA | Hora:2pm|  N°desesion: 01 | N°de semana: 1 Fech: 5/08/22 | Lugar: | Muni IBIRITA__| Hora: 2 pm | N° de semana: 2
Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS N" de deportistas: 14 Edades: 14 A17 Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS de deportistas: 14 Edades: 14 A 17
INICIACIGN FUNDAMENTACION PERFECCIONAMIENTO ICIACION FUNDAMENTACION PERFECCIONAMIENTO
Objetivo General: Fortalecer y Valorar el estado fisico del depor Objetivo General: Fortalecer y Valorar el estado fisico del depor
Objetivo Especifico: Potenciar las habilidades basicas para realizar un_proceso competitivo Objetivo Especifico: Identificar los temas puntuales para empesar el proceso
Objetivo Tecnico o Tactico : Trabajo de potencia para el inicio de las competencias. Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento):
VALORES SOCIALES Y PERSONALES 'VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto T Tconvenca] X TPartcipacion] Respeto T TConivenca] __ x Trarticipacon]
Honestidad | | usticia | [ Honestidad 1 | usticia [ |
Trabajo en eaupe | & 2| Toucgotimpio] x| I Trabajo en eaupe | I Tovegotimpio] x| |
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL PARTE INICIAL
ACTIVIDADES iempo 20 I “ACTIVIDADES iempo 20 M
1 Introduccion a a clase 1 Introduccion a la clase
stitamiento lamado a lsta 5 ¥ RECURSO llamado a lista 5 ¥ RECURSO
E WMovilidad Articular 5 Movilidad Articular 5
a Calentamiento 5 Calentamiento 5
PARTE CENTRALPARTE 1 PARTE CENTRAL-PARTE 1
Capacidades Fisicas fiempo 90 M ACTIVIDADES Capacidades Fisicas iempo 90 M
Capacidad Capacidad
n n
Circuitos rapidos Maxima X Circuitos rapidos Maxima X
2. Fuena I plosiva 2. Fuena I plosiva
3 Resistencia [ASrO0IC2 z ¥ RECURSO 3 Resistencia[—Rorobica 2 ¥ RECURSO
a Anaerobica 4 ‘Anaerobica
Salidas rapidas en grupo Maxima Salidas rapidas en grupo Maxima
6. Velocidad X 2 6. Velocidad X 25
7. Reaccion X 7. Reaccion X
s Flexibiidad [—-220%2 & Flexibilidad [—220c2
s Dinamica B Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Coordinati Tiempo “ACTIVIDADES Capacidades Coordinati Tiempo
1 1 i
contra reloj X 20 contra reloj Ritmo X 20
3 3
a ¥ RECURSO a ¥ RECURSO
B B
Trabojo con conos X 20 Trabojo con conos X 20
7. Adaptacion 7. ‘Adaptacién
B trones Basicos de Movimien| B trones Basicos de Movimien|
PARTE CENTRAL-PARTE 2 PARTE CENTRAL-PARTE 2
'ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo
T T
2. Y RECURSO 2 ¥ RECURSO
3. 3.
a a
PARTE FINAL PARTE FINAL
‘ACTIVIDADES T Wi ‘Actividad ACTIVIDADES iempo 05 Ml Actividad
LEstiramiento s L Estiramiento s
Ia clase valores 5 Y RECURSO de la clase valores 5 Y RECURSO
3 Retroalimentacion de ejercicios 3 Retroalimentacion de ejercicios
propuestos propuestos
Tareas en casay Tareas en casay
FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS

INDEPORTES CUNDINAMARCA # INDEPORTES M INDEPORTES CUNDINAMARCA INDEPORTES
M PLAN DIARIO DE CLASE PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha:  6/08/22 | Lugar: Municipio: TIBIRITA_| Hora:2pm] N de sesién: 03 N° de semana: 2 Fecha:  11/08/22
Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS N istas: 14 Edades: 14 A 17 Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS Edades: 14 A 17
INICIACION FUNDAMENTACION PERFECCIONAMIENTO X INICIACION FUNDAMENTACION _| | PerFECCIONAMIENTO | X
Objetivo General: Fortalecer y Valorar el estado fisico del deportista Objetivo General: Fortalecer y Valorar el estado fisico del deportista |
Objetivo Especifico: Identificar los temas puntuales para empesar el proceso Obietivo Especifico: Identificar los temas puntuales para empesar el proceso |
Obietivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): Obietivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento):
VALORES SOCIALES Y PERSONALES VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto [ convivencia X i [Participacion| Respeto | [ convivencia X [ Participacion|
Honestidad 1 | usticia | Honestidad | [ usticia | [ |
Trabajo en equipo__| Tcampli Tauego Limpio] x| | Trabajo en equipo__| Ic ] Tauego Limpio] x| |
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL PARTE INICIAL
ACTIVIDADES iempo 20 M ACTIVIDADES iempo 20 M
1 Introduccion ala clase 1 Introduccion a la clase
llamado a lista 5 ¥ RECURSO itami lamado a lista s Y RECURSO
3 Movilidad Articular 5 3 Moviidad Articular 5
a Calentamiento 5 4 Calentamiento 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1 ARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas iempo 90 M ACTIVIDADES Capacidades Fisicas iempo_90 MIf
Capacidad Capacidad
n n
Circuitos rapi Maxima X Circuitos rapidos Maxima X
2. FUe [ Tenplosiva 3 S
= Resistencia. [-Acrobica = Y RECURSO 3. Resistencia [—Aerobica = Y RECURSO
4 ‘Anaerobica 4 Anaerobica
Salidas rapidas en grupo Maxima Salidas rapidas en grupo Maxima
6. Velocidad x 25 6. Velocidad X 5
7. Reaccion X 7. Reaccion X
& Flexiblidad [—ooi2tic2 & Flexibilidad [ —oi2tica
5. Dinamica 9. Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades i Tiempo ACTIVIDADES Capacidades C i Tiempo
1 1
contra reloj Ritmo X 20 contra reloj Ritmo X 20
3. Equilibrio 3. Equilibrio
a Orientacion ¥ RECURSO a Orientacion Y RECURSO
5. Diferenciacion 5. Diferenciacién
Trabojo con conos Reaccion X 20 Trabojo con conos Reaccion X 20
7. Adaptacion 7. Adaptacion
8. trones Basicos de Movimien| B trones Basicos de Movimiern|
PARTE CENTRAL-PARTE 2 PARTE CENTRAL-PARTE 2
'ACTIVIDADES Técnico Ta Tiempo 'ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo
T 1
2. ¥ RECURSO 2. Y RECURSO
3. 3.
a. a
PARTE FINAL PARTE FINAL
ACTIVIDADES iempo 05 Mi Actividad 'ACTIVIDADES Tiempo 05 M Actividad
1 Estiramiento B 1 Estiramiento 5
de o dase valores 5 Y RECURSO de I dase valores 5 Y RECURSO
3 Retroalimentacion de ejercicios 3 Retroalimentacion de ejercicios
propuestos propuestos
Tareas en casay general Tareas en casa general
FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS




%/%? INDEPORTES CUNDINAMARCA Nm ] INDEPORTES CUNDINAMARCA v »
PLAN DIARIO DE CLASE - M PLAN DIARIO DE CLASE
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: __ 12/08/22 | Lugar: | Municipio: TIBIRITA | Hora:2pm| _ N°desesién: 05|  N°de semana: 3 Fecha: __ 13/08/22 | Lugar: | Municipio: TIBIRITA | Hora: 2pm]___ N° desesion: 06| __N° de semana 3
Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS | N° de deportistas: 14 I Edades: 14 A 17 Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS I N° de deportistas: 14 I Edades: 14 A 17
INICIACION FUNDAMENTACION _| [ PerreccionamienTO | X INICIACION FUNDAMENTACION _| [ PerreccionamienTo | X
Objetivo General:_Fortalecer y Valorar el estado fisico del deportista Objetivo General:_Fortalecer y Valorar el estado fisico del deportista
Objetivo Especifico: Identificar los temas puntuales para empesar el proceso Objetivo Espet dentificar los temas puntuales para empesar el proceso
Objetivo Tecnico o Tacti i para i Objetivo Tecnico o Tacti i para i
VALORES SOCIALES Y PERSONALES VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Fepets T Toomvenca]__x Traricpacon] e T Tomvenc Trartcpason]
Honestigad | T Jostics atodominio] Foresiad | | | TAutodominio]
Trabajo en equipo | [cumpli Jbuego Limpio] X | Trabajo en equipo | limient Jouego Limpio] X [
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL PARTE INICIAL
ACTIVIDADE: empo 20 M ACTIVIDADE: lempo 20 Mi
1 ntroduccion a a case T rod s lase
Estitamiento llamado a lista 5 MATERIALES Y RECURSO Estitamiento llamado a lista 5 MATERIALES Y RECURSO
lidad At s lidad Articu s
4. Calentamiento s a. Calentamiento s
PARTE CENTRAL-PARTE 1 PARTE CENTRAL-PARTE 1
‘ACTIVIDADES Capacidades i fempo S0 M ACTIVIDADES Capacidades Fisicas flempo 90 Mi
Capacidad Capacidad
n n
G Maxima X Ciruitos rapidos Maxima X
2. Fuerza 1 plosiva 2. Fuerza I plosiva
3. Resistencia Acrobica 2 MATERIALES Y RECURSO 3. Resistencia Aerobica 2 MATERIALES Y RECURSO
2. Anaerobica a Anaerobica
Saiidas rapidas en grup Vaxima Saiidas rapidas en grupo Vaxima
3 Velocidad X % B Velocidad X 3
7. Reaccion X 7. Reaccion X
: Flexbiidad (—S0CE : Flexbiidad [— o2
Capacidades Tiempo ACTIVIDADES Capacidades Coordinati Tiempo
1 1
contra reloj Ritmo X 20 contra reloj Ritmo X 20
3 Equilibrio 3 Equilibrio
2. Orientacién MATERIALES Y RECURSO a. Orientacién MATERIALES Y RECURSO
B B
Trabojo con conos Reaccion X 20 Trabojo con conos Reaccion X 20
7. ‘Adaptacién 7 Adaptacién
5. trones Basicos de Movimien] 5. trones Basicos de Movimien
PARTE CENTRAL-PARTE 2 PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo
- T
> MATERIALES Y RECURSO 2 MATERIALES Y RECURSO
3. 3.
a. a
PARTE FINAL PARTE FINAL
ACTIVIDADE Tempo 05 M Actividad ACTIVIDADE: z i Actividad
Lestiramiento s Lestiamiento s
delocse wlores 5 MATERIALES ¥ RECURSO delacse wlores : MATERALSS Y REcURSO
3.Retroalimentacion de ejercicios. 3.Retroalimentacion de ejercicios.
propuestos propuestos
Tareas en casa ral Tareas er 1
FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS
GOBERNACION DE CUNDINAMARCA GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
< INDEPORTES CUNDINAMARCA INDEPORTES M INDEPORTES CUNDINAMARCA NOEPORTES
PLAN DIARIO DE CLASE M PLAN DIARIO DE CLASE -~
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIV. . ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: __ 18/08/22 | Lugar: | Municipio: TIBIRITA | Hora:2pm] " de sesion: 07 N de semana: 3 Fecha: __19/08/22 N de sesion: 08 N° de semana: 4
Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS N° de deportistas: 14 Edades: 14 A 17 Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS Edades: 14 A 17
INICIACIGN FUNDAMENTACION _| [ perFECCIONAMIENTO | X INICIACIGN FUNDAMENTACION _| [ PeRFECCIONAMIENTO | X
Objetivo General:_Fortalecer y Valorar el estado fisico del deportista Objetivo General: Fortalecer y Valorar el estado fisico del deportista
Objetivo Especifico: Identificar los temas puntuales para empesar el proceso Objetivo Especifico: Identificar los temas puntuales para empesar el proceso
Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento): Objetivo Tecnico o Tactico (unicamente para perfeccionamiento):
VALORES SOCIALES Y PERSONALES VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto [ [ convivencia X [Autodisciplin: [ Participacion| Respeto I [ convivencia X [Autodisciplin: [ Participacion|
Honestidad | | usticia | Reconocimiento [ Autodominio| Honestidad | | usticia | Reconocimiento ‘Autodominio|
Trabajo en equipo | Ic { Jouego timpio] X | Trabajo en equipo___| Ic { Touego timpio] X |
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL PARTE INICIAL
ACTIVIDADES iempo 20 Ml ACTIVIDADES iempo_20 MIl
1. ala clase 1. Introduccion a la clase
i llamado a lista 5 Y RECURSO i llamado a lista 5 MATERIALES Y RECURSO
3. Movilidad Articular 5 3. Movilidad Articular 5
a Calentamiento s a Calentamiento s
PARTE CENTRAL-PARTE 1 PARTE CENTRAL-PARTE 1
ACTIVIDADES C idades Fisi [iempo 90 M ACTIVIDADES Capacidades Fisicas [iempo 90 Ml
Capacidad Capacidad
n n
Circultos rapidos Maxima X Circuitos rapidos Maxima X
Fuerza Fuerza
2 Explosiva 2. Explosiva
3. Resistencia Aerobica 25 Y RECURSO 3: Resistencia Aerobica 25 Y RECURSO
a ‘Anaerobica a ‘Anaerobica
Salidas rapidas en grupo Maxima Salidas rapidas en grupo Maxima
Velocidad X 25 6. Velocidad X 25
7. Reaccion X 7. Reaccion X
& Flexibilidad |—o 2 5 Flexibilidad |— 2
5. Dinamica 9 Dinamica
ACTIVIDADES Capaci inati Tiempo ACTIVIDADES Capacidades Coordinati Tiempo
1. 1.
contra reloj Ritmo X 20 contra reloj Ritmo X 20
3. Equilibrio 3 Equilibrio
4. Orientacion Y RECURSO 4. Orientacion MATERIALES Y RECURSO
5. Dif i 5. 5
Trabojo con conos Reaccion X 20 Trabojo con conos Reaccion X 20
7. ‘Adaptacion 7. Adaptacién
8. trones Basicos de Movimien)| 8. trones Basicos de Movimien|
PARTE CENTRAL-PARTE 2 PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo
1. N
2. Y RECURSO 2. Y RECURSO
3. 3.
A. 4.
PARTE FINAL PARTE FINAL
ACTIVIDADES Tiempo 05 MIY Actividad ACTIVIDADES fempo 05 M|
1.Estiramiento 5 1.Estiramiento 5
de a clase valores s Y RECURSO de 1a clase valores s ¥ RECURSO
3 Retroalimentacion de ejercicios 3 Retroalimentacion de ejercicios
propuestos propuestos
Tareas en casa y generall Tareas en casa generall
FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS




3 GOBERNACION DE CUNDINAMARCA ] GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
INDEPORTES CUNDINAMARCA INDEPORTES d INDEPORTES CUNDINAMARCA INDEPORTES
M PLAN DIARIO DE CLASE =~ M PLAN DIARIO DE CLASE T
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
N° de sesién: 09 N° de semana: 4 Fecha: 25/07/22 Municipio: TIBIRITA N° de sesién: 10 N° de semana: 4
Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS Edades: 14 A 17 Nombre del Formar: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS Edades: 14 A 17
INICIACION PERFECCIONAMIENTO X INICIACION PERFECCIONAMIENTO X
Objetivo General:_Fortalecer y Valorar el estado fisico del deportista Objetivo General:_Fortalecer y Valorar el estado fisico del deportista
Objetivo Especifico: Identificar los temas puntuales para empesar el proceso Objetivo Especifico: Identificar los temas puntuales para empesar el proceso
Objetivo Tecnico o Tactico i para i Objetivo Tecnico o Tactico i para i
VALORES SOCIALES Y PERSONALES VALORES SOCIALES Y PERSONALES
Respeto T TConvvenca] X T Respeto T T Convivencia X TFartcipacion]
Honestidad 1 [ usticia Reconocimiento [ Autodominio| Honestidad 1 usticia | Reconocimiento [ Autodominio|
Trabajoen equpe | 2 Touego impio] X I Traboo encqupe | & | Touego tmpio] X I
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE 'DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL PARTE INICIAL
ACTIVIDADES iempo_20 Ml ACTIVIDADES iempo 20 M
1 Introduccion a la clase 1 Introduccion a la clase
llamado a lista 5 'Y RECURSO Estitamiento llamado a lista 5 MATERIALES Y RECURSO
3. Movilidad Articular 5 3. Movilidad Articular 5
a. Calentamiento 5 4. Calentamiento 5
RTE CENTRAL-PARTE 1 PARTE CENTRALPARTE 1
ACTIVIDADES Capacidades Fisicas iempo 90 Ml ACTIVIDADES Capacidades Fisicas iempo 90 M
Capacidad Capacidad
n n
Circuitos rapidos Maxima X Circuitos rapidos Maxima X
2 Fue  [Teuplosiva P [Tenplosiva
3 Resistencia Acrobica 2 Y RECURSO 3 Resistencia Aerobica 2 MATERIALES Y RECURSO
a. Anaerobica 4. Anaerobica
Salidas rapidas en grupo Maxima Salidas rapidas en grupo Maxima
6. Velocidad X 25 6. Velocidad X 25
7. Reaccion X 7. Reaccion X
& Flexibiidad |—Lortca & Flexibiidad |—Coratca
9. Dinamica 9. Dinamica
ACTIVIDADES Capacidades Cc linati Tiempo ACTIVIDADES Capacidades Cc it Tiempo
1. 1
contra reloj Ritmo X 20 contra reloj Ritmo X 20
3. Equilibrio 3. Equilibrio
4. Orientacion Y RECURSO 4. Orientacién MATERIALES Y RECURSO
5. Diferenciacién 5. Diferenciacion
Trabojo con conos Reaccion X 20 Trabojo con conos Reaccion X 20
7. Adaptacion 7. Adaptacion
8. atrones Basicos de Movimien| 8. trones Basicos de Movimien|
PARTE CENTRAL-PARTE 2 PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo ACTIVIDADES Técnico Tactico Tiempo
1. 1
2. Y RECURSO 2. MATERIALES Y RECURSO
3 3
a. 4.
PARTE FINAL PARTE FINAL
ACTIVIDADES iempo 05 I Actividad ACTIVIDADES iempo 05 I Actividad
1.Estiramiento 5 1.Estiramiento 5
fie la clase valores 5 Y RECURSO fie la clase valores 5 MATERIALES Y RECURSO
3.Retroalimentacion de ejercicios. 3.Retroalimentacion de ejercicios
propuestos propuestos
Tareas en casay enerall Tareas en casa y I
FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS

mgxﬂ“"

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
2 INDEPORTES CUNDINAMARCA

PLAN DIARIO DE CLASE

ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

»‘m

Fecha:  26/08/22 | Lugar: |

Municipio: TIBIRITA_| Hora: 2 pm

N° de sesién: 11

N° de semana: 5

Nombre del Formar:_OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS

INICIACION FUNDAMENTACION |

e deportistas:

Objetivo General:_Fortalecer y Valorar el esta

PERFECCIONAMIENTO | X
o fisico del deportista

ficar los temas puntuales para empesar el proceso

Objetivo Te

cnico o Tactico (uni para

VALORES SOCIALES Y PERSONALES

TCommenca] % Jhwodiscpind —— roricporen] |

T
T T s | Hotosominio]
Trabajo en equipo | limient Jouego Limpio] X |
DDESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
empo 20 M
1 ntroduccion afa clase
Estitamiento lamado a sta s MATERIALES Y RECURSO
3 Wovildad Articular B
4. Calentamiento s
PARTE CENTRALPARTE 1
ACTIVIDADES i i iempo 90 M
Capacidad
n
room [ Marima X
2. Explosiva
2 Resistencia[-Aerobice = MATERIALES Y RECURSO
a. Anaerobica
Salidas rapidas en grupo Maxima
Velocidad X 3
A Reaccion X
5 Flsibilidad [—224c2
. Dinamica
ACTIVIDADE: Capacidades Coordinati Tiempo
contra elo] Ritmo X %
3. Equiliorio
a Orientacion MATERIALES Y RECURSO
B Diferenciacion
Trabojo con conos Reaccion X %
Adaptacion
5. rones Basicos de Movimien]
PARTE CENTRALPARTEZ
‘ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo
T
2 MATERIALES Y RECURSO
3.
a.
PARTE FINAL
ACTIVIDADE: Actividad
Lestiramiento s
on de a clase valores H MATERIALES Y RECURSO
3Retroalimentacion de ejercicios
propuestos
Tor y

FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS

GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
] INDEPORTES CUNDINAMARCA INDEPORTES
M PLAN DIARIO DE CLASE ! -
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
Fecha: _ 27/08/22 | Lugar: | Municipio: TIBIRITA | Hora: 2 pm N° de sesion: 12 N° de semana: 5
Nombre del Formar:_OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS N° de deportistas: 14
INICIACION FUNDAMENTACION _| PERFECCIONAMIENTO | X
Objetivo General:_Fortalecer y Valorar el estado fisico del deportista
Objetivo Especifico: Identificar los temas puntuales para empesar el proceso
Objetivo Tecnico o Tactico (uni para fonami
'VALORES SOCIALES ¥ PERSONALES
Respero T Tcomvenca| % Jhotodiscipind _____ Joricpacon] |
Honesidad | T st | Autodominio]
Trabajo en equipo | ] ] Jouego Limpio[ X [
DESARROLLO DE LA SESION DE CLASE
PARTE INICIAL
ACTIVIDADE: iempo 20 MI
L Introduccion a la clase
Estitamiento llamado a ista 5 MATERIALES Y RECURSO
3 Movilidad Articular 5
a Calentamiento 5
PARTE CENTRAL-PARTE 1
‘ACTIVIDADES i isi iempo 90 MI
Capacidad
n
G id Maxima X
2 Fue2 [ euplosiva
2 Resistencia [—Aerobica Z MATERIALES Y RECURSO
a Anaerobica
Salidas rapidas en grupo Maxima
3 Velocidad X 25
7. Reaccion X
3 Flexibilidad [—2te2
Dinamica
ACTIVIDADE: Capacidad inati Tiempo
contra reloj Ritmo X 0
3. Equilibrio
4 Orientacion MATERIALES Y RECURSO
5. 6
Trabojo con conos Reaccion X 20
7 Adaptacion
5 trones Basicos de Movimien]
PARTE CENTRAL-PARTE 2
ACTIVIDADES Tecnico Tactico Tiempo
T
2. MATERIALES Y RECURSO
3.
a
PARTE FINAL
ACTIVIDADES Actividad
1 Estiramiento B
de a clase valores 5 MATERIALES Y RECURSO
3 Retroalimentacion de ejercicios
propuestos
Tareas en casa y i
FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS




anexo. 4

ESCUELA DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA

HORARIOS Y SITIOS DE ENTRENAMIENTO

i DEPORTE / MODALIDAD:

MUNICIPIO:

CICIOMONTARNISMO

=

TIBIRITA
HORARIOS | CONCEPTO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO OBSERVACIONES
GRUPO PARQUE PRINCIPAL
7:00 am 2 9:00 am
SEDE DE TRABAJO PARQUE PRINCIPAL
2:30 pm 2 4:30 pm GRUPO FUNDAMENTACION FUNDAMENTACION
11:00 am SEDE DE TRABAO SECTOR URBANO SECTOR URBANO
GRUPO PERFI
430 pma6:30
SEDE DE TRABAO SECTOR URBANO PARQUE PRINCIPAL
GRUPO
2:30 pm 2 430 pm
SEDE DE TRABAIO
GRUPO PERFECIONAMIENTO
SEDE DE TRABAJO PARQUE PRINCIPAL
GRUPO
‘SEDE DE
TRABAJO
GRUPO.
SEDE DE TRABAIO
GRUPO
SEDE DE TRABAIO
GRUPO
SEDE DE TRABAIO
GRUPO
SEDE DE TRABAIO

OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS




ESPECIFICACION 7

Anexo 1.

DEPORIE T ORMATIVO
"EGCUELA DE FOmGION DEPORTIVA®
AUTORIZACION O PARTICIPAGION

10 n0nh_de N oty oy

) Mayor da edad,
Ideniibeado () con fa cadul ciudadinin No, 1 ',{'!vll' bl - Autorizo & mi menor
Hijofs) de nombres y apellidon g, 'zrboyl‘.on Wesnande omonaa

can Tareta do Wentrdad No AD Y5 17, 2p,

e B partcipae on
o Vrogama do ESCUELAS  DF  FORMACION DEPORTIVA DE  INDEPORTES

CUNDINAMARCA, ublcada on of mnicipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, an ol sector sl y
urbare, on el Doporte do CICLOMONTARISMO.  Manilissta quo soy conacedor do que fa
Organizacitin Mundial do Is Salud OMS dockit ol 1% do marzo do 2020 pandamia por ol
COVID-1%, qus el Ministero do Saluy ¥ Protecain Seckl do Calombia dactart of 12 do marzo do
2020 Ia emergence sanitada por causs dal COVID. 10 ¥ qua al Instituta Departamantal para Lo
Recteation ¥ el Dopode o Cundinamarcs, 1w ha infarmada do manars detallada y on lenguaje
entendible ol fiesgo de probable contglo por infeceiton do SARS CoV2ICOVID-19 an cuskuior
At Degoriva - Daclaro ademds que conozen ¥ camprardo b consecioncias por ef resgo
e Yransmmibn nfecciosa dol viun y 5oy consciants da Que. & posi do quo an osts Inattucikdn so
trrren Ydat las medidas do acuerdo n e protacolon ¥ qules do atancion establacidos para la
oreuncn de la infecciin por COVID-S9, of unn do alemantos de Prateceidn parmonal do lodas
los purnenys de et insthucion y o nocesklivl al imn de olementos de rofoceidn de cualgusar

asistente o tecero, exlsle fa probabildad da contglo por COVIDA9, asumiendo par mi cumnta ol
positi tiesgo de confagio,

Maniiesto que @ k fecha bo he tonida alntonsan 1l he skdo confemado do Infeccion por COVID-19
vmhmmwmwﬂwm-mllmmmmnﬂmmCOVID-W

,‘:_-.1Mm-wwmﬂylmhnlodmymdlwdoloolhplbﬂommm. on
constancia v fitma en of municiplo do TIBIRITA, o ks GLince (157) dias del mos
do dagees  delafio dos i winto dos (2022)

“Mario 8 Tesw coretiZe

Tt del padre-madre o acuients

o ’ AMAF]
AN PXTTM M CUNDIN ¢
(R RS RN P 0u0 Piopi

omcoonbiggodo

it Ol umthvrmarcniod
RN A e

s pport 3 a0 1,
Hullp [0 Arammve T sersisss Pae
v
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. INDEPORTES
5= 11 UTO DLPARTAMENTAL PARA LA
RECALACOM Y EL DEPORTE DE CUNDNAMARCA
DEPORTE FORMATIVO
“ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION
YO v

MOvG de yER08  amanzCr volugu!
Identificado (a) con la cedula ciudadania No. 2% 6l

hijo(a) de nombres y apellidos Juon  Selo0shon .
con Tarjeta de identidad No {049 395 638 a participar en
el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES

CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLOMONTANISMO.

.Mayor de edad,

642 Autorizo a mi menor

Hewondel  ~ovaniG

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

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicién de garante que
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declaré que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifio(a) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones de
lerceros y siempre asumirdn la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los
de __ Marzo

— (\S) dias del mes
del afio dos mil veinte dos (2022)
ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

Mouda A2 STSUS coywvon o
Firma del padre-madre o acudiente

CC.No. 23 Bl Gx

TELEFONOAZZ 337 SS 7S

DIRECCION \J. Rg;%i do m,e"
1 i

‘ O/CundiGob © @CundinamarcaGob
. www cundinamarca.goveo

Calle 26 #51-53 Hogold D C.
Sede Administrativa - Torre Beneficancia Piso

8.
Codgo Postal 111321 - Telefono 749 1205



INDEPORTES

SO IO DCPARIAME SIAL FARA LA
FECH ARPOY LAY IORTE D (OOMAMAA

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA”
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO _ O r (:‘D[Il Ca @7‘ N Mayor de edad,
ldentificado (a) con la cedula ciudadania No. Lo 26 & ¢o)

hjo(a) de nombres y apellidos__ }eelw Colicir¢2
con Taneta de identidad No _ ( 014 (08wl

Autorizo a mi menor

a participar en
I'rograma  de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLOMONTANISMO. Manifiesto que soy conocedor de que la
Crpanizacion Mundial de la Salud OMS declaro el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el
“OVID 19, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declaré el 12 de marzo de
7020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Rocreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen lodas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencién establecidos para la
prevencion de la infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccién personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccién de cualquier

asislente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio.

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

Asl las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los ( ) dias del mes

el ano dos mil veinte dos (2022)

_&»CJ W M

rma del padre-madre o acudiente

¢ No. L U1 L2 0 M -
-

eLeFono dIHHYIH 3 grasz

IRECCION _Cr D4t U T

CundiGob © diCundinamarcaGob
LUNAiNaMarcd goven
C. #5153 Bagola D C
‘1;:: zA?lvlmmo Tore Becehcancia Prso
LiF .
ree Zm..-x Postal 111321 - Telelona 749 1205




INDEPORTES

PO NN VAR
FIOWACUA VLGOI (8 QUM A
DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA*

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO _ . ) !"'E G . . Mayor do edad,
ldcn(lﬁcndo (a) con la cedula ciudndnnln No, }_(Juw(/‘.l_______ Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombros y apellidos gufh v, ™ (/V \( (Yl '

con larjeta de identidad No | )¢ (r((_‘(:, -t 2 a participar en
¢l Programa de ESCUELAS DE FORMACION DLPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y

urbano, en el Deporte de CICLOMONTARNISMO.

édicas y de salud Gpti para

Que cerlifico que mi hijo(a) se encuentra en condici T
las actividades propias del Deporte en al que va participar,

é la posicién de garante que

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siamp.
tcngo con mi menor hijo(a) y esta manera declard que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifio(a) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquler dafio o perjuicio originado en relaciones de
lerceros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).

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

constancia se firma en el municiplo de TIBIRITA, a los ( ) dias del mes
de del afo dos mil veinte dos (2022) 5

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.
(K ALA AN - ;
Firma dél padre-madre o Acudiente -

C.C. No. 1GBLD|
rELEFono _ MU ]

DIRECCION v 34 ’L’?(W

diGob © @Cundl
mmndumnwc.mm

Callo 26 15153 Bogotd D.
Sode Adminlatrativa - Torre llou'lun:h Mso

5.
Codigo Postal 111321 - Taldlona: 740 1205



INDEPORTES

(LI UTO DLPASTAMENTAL PARA LA
TECHE ALY EL DU OERIT 08 CARMAMATCA

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO Mt viilons Gecoal BarbiB oo oo i MR oe edec,
Identificado (a) con la cadula cludadania No, 1012 282825 Autorizo a mi men
hijo(a) de nombres y apellidos_waicon_sdiven _Awles __P/_»,g;i N

con larjeta de identidad No _ 10172243266 a paricipar ¢
cl Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio do TITBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural
urbano, en el Deporte de CICLOMONTARISMO.

S—

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud 6ptimas para reali
las actividades propias del Deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante qu
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declar6 que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifio(a) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones de
tercoros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan lodas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, alos__QQ(e (14 ) diasdelr
de _vAat 10 del ano dos mil veinte dos (2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

ouid nlisas L

i(ifma del padre-madie o ac

C.C. No. 1011 281855

FELEFONO _3//2 /360217

DIRECCION _ A : ol
W; Ll

!
Oue Progrese

O/CundiGob © GCundinamal
| wwwcundinamarcagovco

Calle 26 #51,53 Bogota D C
Seda Administrativa - Tome Benafici

C&dn.o Postal 111321 - Tolbfono



INDEPOR

R A
DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

o Nene &*r\‘\q\ Havkin Mayor de edad,

‘eniificado (a) con la cedula ciudadania No._{6 173 2022 Autorizo a mi menor

hijo(a) de nombres y apellidos, _Malcon shwen  puley  Ranal ,

con Tarjeta de identidad No <12 393266 a participar en

el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES

CUNDINAMARCA, ubicada e el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rura! y
urbano, en el Deporte de CICLOMONTARISMO. Manifiesto que soy conocedor de que la
Organizacién Mundial de la Salud OMS declaré el 11 de marzo de 2020 pandemia por el
COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declaré el 12 de marzo de
2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacién y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Aclividad Ceportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencién establecidos para la
prevencion de la infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccién personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualquier

asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta !
posible riesgo de contagio.

YO

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-1%
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.

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

constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los once (44 ) diasdel me
de My lo

del afio dos mil veinte dos (2022)

fCundiGob ©@C y caGod
ww .cundinamarca govco

Calla 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torie Beneficancia Pis:
Huella &

IELEFONO _31/3 /36027
DIRECCION 24 4 M 8 68

Ct“)dlw Postal: 111321 - Telblono: 749 1208



INDEPORTES

N 1T CLOAR AMEN L RRA LA
SEURCATUAN ELDORRTY T8 (AR A

DEPORTE FORMATIVO
“ESCUELAS DE FORMAGION DEPORTIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO T sty Wby Wwsa Mayor de edad,
identificado (a) con la codula tudadania No. 32 osvol , 0 s2enas Autorizo a mi men
hijo(a) de nombres y apeltidos_Juany . Cane e tMen b bave
con Tarete de identidad No T R I 5.0 W A S—

i l‘r\\g:mu de ESCUELAS ‘b{z?gﬁmu DF PORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada an ol municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural!
vrbano, en el Deporte de CICLOMONTARISMO

_a participar @

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

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

Asl las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de 10 estipulado en este escrito, y en

constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, alos_Once A < ( 17) dias de! me
de Mg - del ano dos mil veinte dos (2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

7\)(-11_ Nu\"'h\ 3 ?ﬂ "\‘\'u'»\ \A;Jﬂ)u
'irma del padre-madre o acudiente

C.C. No. 223 4oy 10323y 93
BTTSEUZTST veavs
TELEFONO 32 oouSig2 38 muwag

DIRECCION u&cdu )irh,mum o 8“1
4 3

‘ ! | O/CundiGob O @CuiinamarcaGe
nresa’d ul @ ¥
Que Progr l Www CUNCINAMAICa.govco
Calkls 26 #51:5) Bogota DC.
Sede Adnunistrative - Tore Beneficencia |
e

Codigo Postal 111321 - Tokélono 49 12



INDEPORTES

an e A o
DEPORTI FORMATIVO
5 DE FORMAGION nr—.t'on‘n\//\~
IPACION

“ESCUELAS
AUTORIZACION DE PARTIC
Padusin AUy taayor 4 edad,
308 S cadula nia No. ?'Ulﬂ}ﬁﬁﬂ.}_ﬁ sd,, Autorizo @ ™ manot

niificado (3) con la cedula ciudadal
»a) de nombres ¥ apollidoa__J__mn Esneider ey hn V. RS ——_F»-»'n’p.ndimp'ir "
n farjeta de identidad No 7L q 272 L 4
l'rZQmma de E u%—lj\lsd‘jﬁd’l%c‘;RMACION D PORTIVA DE INDEPOP.TES
JNDINAMARCA, U MARCA, en @ sector wral ¥
Manifiesto que S9Y con or de gueé a
o de 2020 psndemia por €l
112 de marzo de

>ano. €n el Deporte de C
Salud OMS declaro el de
i Colombla declar® @
adamemal para 1a

cia sanitaria por causa el
me ha informado de manera Jetallada y €n lenguaje
SARS CoVZJCOVlD-19 en cualquief

ate de que, @ pesar titucion s€
de atencion establecidos para 12

ocolos Y guias

i personal de todas
uso de elementos de proleccién de cualquier
lo por cOVID-19, asumiendo por mi cuenta el

stividad Deportiva -
+ transmision infecciosa del virus ¥ SOY conscié
\men todas 1as medidas de acuerdo @ los prot

i covID-19, el uso

stitucion Y la necesidad del

\s personas de esta in
sistente O tercero. existe 13 probabllidad de contagd
psible resge de contagio.

e sido confirmado de infeccion por coviD-19

nido sintomas ni h
o confirmadas con coVvID-19.

ue a la fecha N he te
nas con sintomas

fanifiesto 4!

he estado en contacto con perso

si las cosas s€ conocen Y aceptan todas Yy cada una de 1o estipulado en este escrito, ¥ en

opnstancia s firma en el municiplo d& TIBIRITA, a 105, n v (71) dias del mes
del ano dos mil veinte dos (2022)
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INDEPORTES

NS THIUTO DLMIAM[N‘MJ‘AIM LA
L OF CUNDINAMARCA

RCCKIACKY L DEPOR
DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA"

// / AUTORIZACION DE PARTICIPACION
YO cr Ju /o rn/a/zfafou/ tdayor de edad,

identificado (a) con la cedula ciudadaniaNo. 3.2
hijo(a) de nombres y apellidos_ 3 o .
con Tarjeta de identidad No _7. a2/, &, 23y a participar en
el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLOMONTANISMO.

.~ Autorizo a mi menor
y

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud 6ptimas para realizar
las actividades propias del Deporte en el que va participar.

C.uc en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicién de garante que

tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declaré que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifio(a) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones de
tarceros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los ( ) dias del mes
de - £ P~0 del afo dos mil veinte dos (2022)

ANEXAR DCCUMENTO DE IDENTIDA DEL MiINORY EPS.

2e0Fba _ iaé__z.?_’ie_a.u_.mgﬂf_

i“irma del padre-madre o acudiente

CC.No. .20 7 LA
FELEFONO 372 5 Feo05 74

DIRECCION
@/CundiGob O @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.govco
(SZ::: 26 15| 53 Bogolé D C. piso

codxgo Pnstal |l|321 - Telétono 749 1205



-— . :
o INDEPORTES N,
o)ty :
MUY " A ¢ =
; DEPORTE FORMATIVO 3 |
| SCUELAS DE T ORMAGION DEPORTIVA® —
— |

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

< AIZ/_.(. -i(_‘lr.__/dl/‘;_.Mayov de  ndad
not

/ p
vao Lk SLor Tuso
\entineado () con In codula cludadanta No. =, 702 3. L4 7y Autorizo a ™M\
hijo(a) de nombros y ape Ll et é:_ st ‘Lw_»A_'(_;nf_z_—.L‘:._ Lemca J_-,,.,/m.;
con larjeta do ic NO 24 0200 T8 25N a patticipar en
ESCUELAS DE FORMACION = DEPORTIVA DE INDEPORTES

ol Itrograma de
CUNDINAMARCA, ublcada en el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector fural
wrbano, en el Deporte de CICLOMONTANISMO. Manifiesto que soy conocedor de que \a
Organizacion Mundial de la Salud OMS declaré el 11 de marzo de 2020 pandemia por el
~ovID-19, que ol Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declard e] 12 de marzo de
2020 Ia emergencia sanitaria por causa dol COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion ¥ el Deporta de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-18 en cualquier

entendible el riesgo
Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el Nesgo
a pesar de que en esta institucion se

Aclividad Deportiva .

de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que
tomen todas las medidas de acucrdo a los protacolos y guias de atencion establecidos para \a
prevencion de la infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccidn peisonal de todas
las perscnag de esta instituc'én y la necesidad del uso de elementos de proteccion de euclquier
asistente o tercero, existe |a probabllidad de contagio por COVID-19, asumiendo pot mi cuenta el

posible riesgo de contagio.
no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccion nor COVID-AD

Manifiesto que a la fecha
n personas con sintomas o confirmadas con COVID-19,

y no he estado en contacto col
en y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en

Asl las cosas se conoc
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los ( ) dias del mes
del aflo dos mil veinte dos (2022)

de _Mmsr2o

Ze024y 10Ey 2 G4a
Firma del paare-madre 0 acudiente

‘CundiGob © @CundinamarcaGe
ww cundinamarca.goveo
Calle 26 #51-53 Bogola D.C.

ELEFONO 3 72 5 740 5 i
IRECCION &2 424 ,,/ Huella 34 a-Tons :
Codigo Postal: 111321 - Telefono. 749
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W e TR ISR

INDEPORTES h

S TUTO DLPARTAMONTAL PARA LA
RECREACION Y EL DEPORTE DE CUNDNAMARCA

DEPORTE FORMATIVO
“ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION {

YO é[l © If ! Icm ! AaNe MOV .Mayor de edad, 1
ident |fca 0 (a) con la cedula ciudadania No. J__ O‘OB 4 2—5 Autorizo a mi menor i
hijo(a) de nombres y apellidos Leors M. \
con Tarjela de identidad No _q a participar en P

¢l Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTlVﬁ DE INDEPORTES ’
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y ‘
urbano, en el Deporte de CICLOMONTARISMO.

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

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicién de garante que
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declar6 que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifio(a) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones de
terceros y siempre asumiran la posicion de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los 10 (10) dias del mes
de _Mn20 del afio dos mil veinte dos (2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENORY EPS.

Ange.lena memcco_

fFirma del padre-madre o acudiente

cc.No. 1034908U2S
TELEFONO_NS21531BD

DIRECCION

Q/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.gov.co

Calle 26 #51 53 Bogota D.C. o
Sede A Istraliva - Torre Beneficencia Piso

5%
Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205



[ s
INDEPORTES

W AT T

LTLTOCVATIAME K OAL PN A
o Il‘lk'J\ll o 'l‘lntll\l‘l\l.‘\ A

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA®
AUTORIZAGION DE: PARTICIPACION

YO ___/“\y"\l\\)jc_ ) l‘l,\.I'C_l\u ] WO, f\_”k\(_\;»’)(,.‘l_ R .Mayor de edad,
Identificado (a) con Ia codula ciudadania No, 1 l)']"‘_-‘,l@f@‘i'lb__*____ Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombros y apellidos \,)(,vy hon "jl(,\/m _laxo ™M,
con Tarjeta de identidad No 1040083286 aparicipar en
el Programa  de ESCUFIAS DE  FORMACION DEPORTIVA  DE  INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada on ol municiplo do TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLOMONTANISMO.  Manifiesto que soy conocedor de que la
Organizacion Mundial de la Salud OMS doclarg of 11 de marzo de 2020 pandemia por el
COVID-19, que el Ministerio de Salud y Protoccion Soclal do Colombla declar6 el 12 de marzo de
2020 la emergencia sanitaria por causa dol COVID-19 y que ol Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, e ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendib!z 2l riesgo de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Aclividad Deportiva . Declaro ademds que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus y soy consclente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protacolos y gulas de atencion establecidos para la
prevencién de la Infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta institucion y In nucesidad dol uso de elemantos de proteccion de cualquier
asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el

posib'z riesgo de conlagio,

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

Asl las cosas se conocen y aceptan todas y cada una do lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municiplo de TIBIRITA, a los (-\CCS ( 10 ) dias del mes
de Moy 20 del afto dos mil veinte dos (2022)

Arcue‘ Mlena Levro M

Firma déf padre-madre o acudiente

CundiGob © CundinamarcaGob
fww cundinarmarca.goveo

Callo 26 #51-53 Bogotd D.C.

A Sode Administrativa - Torre Beneficencla Piso
oreccion VeuedarRerganar Huolla
Codigo Postal, 111321 = Toldlono. 749 1205




" _$\p INDEPORTES

10O EATAREAME AL TATCA LA
VI VO o e A
DEPORTE FORMATIVO

o
e

"ESCUELAS DE FORMA CION DEPORTIVA®
AUTORIZACION DE i'ARTlle’ACION
Q)tn \ero ____Mayor de edad,
__Autorizo a mi menor

Yo G’g\]qq, G?,?(:lgncn (_.TE’!lC?"CLB 3 36412
ldentificado (a) con la cedula ciudadanja No, D 2N - 4
i'm ,i = evalo Congolez

e onhoqo IS a participar en

hifo(a) de nombres y apellidos,
con Tarjeta de identidad No _ 1065009 4]

oi I'rograma de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y

urbano, en el Deporte de CICLOMONTANISMO.

! Hptimas para realizar

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de 57
las actividades propias del Deporte en el que va particinzs
Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asurmo y sw>mpre asumiré la posicion de garante que
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declaré que reconozeo 2 .- unidad para

.;a) mantendran libre a

INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores de! ni~
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier daic o perjuicio originade en relacicnes de

terceros y siempre asumiran la posicion de garantes que ostentan 7273 padres).
Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
veve ( O dias del mes

constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los,
de Qrzo del afic dos mil veinte dos (2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

) .

Firma del'padre-madre o acudiente

cc.No. 33369193 Tnya
reerono 314 299 3659
DIRECCION Cen-}ro Ti law'nlo

0/CundiGob © @CundinamarcaGi
| wwwcundinamarca.govco

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre

5°
Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1



@ ol S
' DEPoORT FORMATIVO
TRCUNLAYG nr ORMACION DEPORTIVA"
/\UI()HI/A(II(')N DE PARTICIPAGCION

N\

'\ O ()’ ll ‘\[.‘.‘» (_.‘)’)I*lrw'an (FO"CHI"( ”_Cl)_\[lﬂ“lf'_ow i Mayor  da  eadadg

dentificado (a) con 1a cedula cludadania No. 34 3671 213 VYT Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apellidos H(an\)(:] grni |n¢:’r; H' G\)OL .‘K:r;cr‘nL-r )
con Tanota de identidad No J0s50093981 i “J.-:rpanicipm an
ol Programa de ESCUELAS DE ~ FORMAGION DEPORTIVA DE  INDEPORTES
CLUINI JINAMARCA, ubicada en el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en a
urbano, ”f’ el Deporte de CICLOMONTARNISMO. Manifiesto que S0y conocedor de que |a
Organizacién Mundial de la Salud OMS declaro el 11 de marzo de 2020 pandemia por el

COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declaré el 12 de marzo de

| sector rural y

de transmision infecciosa del virus y SOy consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la
prevencion de la infeccién por COVID-19, el uso de elementos de proteccién personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccién de cualquier
asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio.

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

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

constancija se firma en el municipio de TIBIRITA, a los Due\l c (0 9y dias del mes
de Hal’CO del afio dos mil veinte dos (2022)

Ghdis  Gonlee

ma del pédre-madre o acudiente

. No._23369293 va,lq C
EFoNO 3199938659
-ccion_Cen Lo Tibrilo

F

UNDINAMA

ous P grasa CundiGob © @CundinamarcaGob

ww.cundinamarca.gov.eo

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Beneficencia Piso
Huella

Cadigo Postal: 1113;1 - Teléfono. 749 1205



INDEPORTES

ST D TATTAMEN AL PABA LA
FECIACHOY CLDEIRTE O CURINHAMATCA
DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA'

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

Ir1d
YO _QC:‘-‘J llq B(’ﬂ‘:LUIU/ s fop2 _Mny(?r de rzd.nd,
Identificado (a) con la cedula ciudadania No._52 59 B_ALY Autorizo a mi menor

hijo(a) de nombres y apellidosMQ_‘_c»La_lgjff_:o BEeaauiale)
a participar en

con Tarjeta de identidad No L O3 142251
ol Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES

CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLOMONTARISMO.

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud plimas para realizar

las actividades propias del Deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo zi
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declard gt
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier.dar.s = paiiii e aosi 5000 20 8 b
terceros y siempre asumiran la posicion de garantes g i, 0 e v dre3).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los A xces ( 3 ) dias del mes
e _Hoxzo del afio dos mil veinte dos (2022)

!

R DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

1 del padre-madre o acudiente - / \
Vo. 52 SF¥ 428 { \

coNOo 30 42 68 2 |
sCION Veveda Medte e brcxc\?'? S

'. @/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.govco

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
S?da Administrativa - Torre Beneficencia Pic

5°,
deig‘o l:-'osla}: 111321 - Teléfono: 749 120!



DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION
(e ". ‘,_7.':.4:":“\. _f\; Y Mo ____Mayor de edad.
/ FeNBcado (a) con la coduta cudadania No 52 30 Ay — Autorizo a mi menor
Nl de nombres y apelidos oAl ) ceana okt Peswd®

aneta de deotidad No 1’0\ A (A 225V B R a participar en

"ogrema  de  ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES

PINAMARCA, ubicada en el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y

o on ol Deporte de CICLOMONTANISMO.  Manifiesto que soy conocedor de que la

Mrandn Mundal de la Salud OMS declaro el 11 de marza de 2070 pandemia por el

COVIDE, que of Ministeno de Satud y Proteceion Social de Colombia declard el 12 de marzo de

Y020 la emergencia sanitana por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la

Aecrvacon y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje

“ntendible el nesgo de probable contagio por infeccion do SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier

wividad Deportiva . Declaro ademas que conosco y comprendo las consecuencias por el nesgo

ao tansmusion infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esta institucion se

oo todas las medidas de acuerdo a los protocolos y gulas de atencién establecidos para la

provencion de la infeccidon por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas

{25 personas de esta institucion y 'a necesidad del uso de elamentns de protaceidn de cualquier

asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el
posibie nesgo de contagio

1

wiiN

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmada de infeccidn por COVID-19
¥ 1o he estado en contaclo con personas con slntomas o confirmadas con COVID-19.

Asl las cosas se conocen y aceplan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se fima en el municipio de TIBIRITA, alos. “\ v <> ( =) dias del mes
de  MNour0 del ano dos mil veinte dos (2022)

LB

/irma del padre-madre o acudiente

3C No. J2 588 “0y

/CundiGob © aCundinamarcaGob
Wi cundinamarca govco

Calle 26 #5153 Bogota D C
RECC'ON \[ o{‘l M(’C[f.a (‘D‘_,.- bres 4 < Huella ;'.edo Administiativa - Torre Baneticencsa Piso
Codige !’c:\al ! HJ;I = Telétono 749 1205
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INDEPQRTES

IO UL PAREAMEM AL §yy
TECHEACKH Y CLEEPOm T llu-ll‘l:n‘ltaln'ﬂ

) DEPORTE FORMATIVO
‘ESCUELAS DI FORMACION DEPORTIVA"
AUTORIZAGION DE PARTICIPACION

YoNnlalia (eex Mewos  __Meyordeedad,
Identificaz'~ () con Ia codula cludadanla No. o {6445 (014216086 Autorizo a mi meno
hijo(a) de nombres y apeliidos_| i) Mcthials  Goaenea (ofe
con larjota do identidad No _|O1a9G 96,

el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en ol municipio do TITBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y

urbano, en el Deporte de CICLOMONTARNISMO

a participar en

Que cedtifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de saluc tptimas para realizar
las actividades propias del Deporte en el que va participar,

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

Asl las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, alos_ 1<y CI e ( 19 dias del mes
de _NAao. del afio dos mll veinte dos (2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

'ma del padr dre o acudiente
2. No. f0(4 26%6

EFONO _ RS0
Eccion_(aler 3% 3- 23

@/CundiGob © @CundinamarcaGob
wvav cundinamarca.goveo

Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administraliva - Torre Beneficencia P
5

Cédlg_o If'oslni: 1|13%1 - Teléfono: 749 120



» INDEPORTES

I . ux.v-fik'a'ui'\‘i'(.'.".’.‘-fi.".""ﬁ‘u'?!‘.’.\'&..u
DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION
YO “\H:L_\u \_.\{1,3, ‘LMO Mayor de edad,
Identificado (a) con 13 cedula ciudadania N  4oUZCAE6,_ Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apellidos__Lyan Mmﬁ@@— .
con Tlarjeta de identidad No 16 GRS a participar en
¢l I'ograma de ESCUELAS DE FORMAGION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLOMONTANISMO. Manifiesto que soy conocedor de que la
Organizacién Mundial de la Salud OMS declarg el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el
COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declaré el 12 de marzo de
2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para 1a
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Aclividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmisién infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atenciéq establecidos para la
prevencién de la infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccién personal de todas
las personas de esta institucidn vy la necesidad del uso de elementos de proteccitdn de cualquier

asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintoma

s ni he sido confirmado de infeccién por COVID-19
y no he estado en contacto con personas con sint

omas o confirmadas con COVID-19.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo esti
constancig se firma en el municipio de TIBIRITA, a los Dlex
de 3O del afio dos mil veinte dos (2022)

T hh,

<irma del padre-?na&re 0 acudiente
>.C. No. __foy2lass
ELEFONO

pulado en este escrito, y en
(\D) dias del mes

CUNDINAMAF

/CundiGob © @CundinamarcaGob
.cundinamarca.goveo

Calle 26 #51-53 Bogola D.C. =
IRECCION ._Oﬂlb‘_ =2 # Y 23 Huella g:dc - Torre
COdlg_u Postal: 1 11321 - Teléfono: 749 1205

Piso
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DEPORTE TORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION
YO AP Ten O Cuflevan. : s
Identieado (a) con la cedula ciudadanla No S2a>S Td 4. :
hgo(a) du. ,ombres y apellidos /e l‘_":,, 1At a O _.-/é-x.-,—ﬂ... —— —t
con laneta de identidad No 20 e 90 F2 3y a participar en
clograma de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y

urbano, en el Deporte de CICLOMONTARNISMO.

/

___Mayor de edad,
Autorlzo a mi menor

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

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que
fengo con mi menor hijo(a) y esta manera declaré que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifo(a) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dario o perjuicio originado en relaciones de
lerceros y siempre asumirdn la posicion de garantes gque ostentan como padres).

Asl las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municiplo de TIBIRITA, a los L ( ) dias del mes
de ___del aio dos mil veinte dos (2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

Heclot Fuis ¢alikron

‘irma del padre-madre 0 acudiente
>.C. No. _220_? 1/ 2
ELEFONO 222 5 7005 R0

IRECCION e veds KM mmmn

i @/CundiGob © @CundinamarcaGob
www.cundinamarca.goveo
Calle 26 #51-53 Bogola D.C.
Sede Admini - Torro B ia Piso

5",
Cédigo Postal: 111321 -- Teléfono: 749 1205



INDEPORTES

BN O A AME MIAL PAfIAY A

L S N O T R P TV

DEPORTE FORMATIVO
ESCUELAS DE FORMACGION DEPORTIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

20 - R A
YO _fleclor  Jiaio Colideron. ___ _Mayor de edad,
Identifieado (a) con ln codula ciugdadania No. SCoTIHuL i AU‘O? a mi menor
hijo(a) de nombres y apellidos /f"( ¢ ,/,, 4 ,W,,,:_‘u ot /} o7 Pehl

con [areta de identidad No 7o. 2y 90 82 34 a participar f‘:
of Pograma  de  ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en ol municiplo de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
ubano, en el Deporte de CICLOMONTARNISMO,  Manifiesto que soy conocedor de que 12
Organizacion Mundial de la Salud OMS doclard el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el
COVID-19, que el Ministerio de Salud y Protecoion Social de Colombia declaré el 12 de marzo de
2020 la emergencin sanitaria por causa dol COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporta de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-GoV2/COVID-19 en cualquier
Aclividad Deportiva . Declaro ademéas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas do acuerdo a los protocolos y guias de atencién establecido's para la
prevencion de la infeccién por COVID-19, ol uso de elementos de proteccion personal de todas
los i:msuun:; de esta institucion y In necesidad del uso de elementos de protecaidn de cualquiar

asistente o tercero, existe la probablilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta 2|
posible nesgo de contagio.

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

Asi las cosas se conocen y aceplan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municiplo de TIBIRITA, a los

de del afo dos mil veinte dos (2022)

( ) dias del mes

%ﬁfd X j/ zllﬁ le/‘:f_/:’/nﬂ N

Firma del padre-madre o acudiente
C.C.No. SZ05 74 72
IELEFONO 3 72.5 Z o o

DIRECCION Leredo Reseeardo

/CundiGob © @CundinamarcaGob

.cundinarnarca.goveo

Calle 26 #51-53 BogocTa 0.C. i
Ads - Tore B o

Huella 5

Cédlgo Postal |||33| ~ Telélono: 749 1205




e anand

INDEPORTES

A ECEA T 2 SN Az
DEPORTE FORMATIVO

*ESCUELAS DE FQRMACION DEPORTIVA®

AUTORIZACION DE PARTICIPACION

vo (:d cazdles Coydel Mayor de edad,
Identificado (a) con la cedula ciudadania No {0 3 524Q3% Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apetidos 3217 c1a_dlkjo odre Hovhinlz booda 1. S—
con Tarjeta de identidad No _43/4 800175 o apariciparen
¢l Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA. ubicada en ¢! municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA 2n ¢l sector ruraly

urbano, en el Deporte de CICLOMONTANISMO

Que certifico que mi hijo{a) se encuentra en condiciones médicas v 4= =alud Sohmas para realzar
las actividades propias del Deporte en el que va participar

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declard que recanozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nino(a) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cuaiguwer danc o peruicic onginesto en relaciones de
terceros y siempre asumiran la posic:dn de garantes que ostentan como padres)

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y caca una de lo astipulacn en aste escrito y en

constancia se fima en el municipio de TIBIRITA, a los
de del afo dos mil veinte dos (2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

LA,

Firma del padre-madre o acudiente

\

CC.No. T exosS2u9qgx?

FELEFONO 22 727 ~349

DIRECCION 172 1¢Ma Revbatny ella

www CUNGINSIMAITA goen
Case 26 #5153 Bogua D C

) dias dei mes

O/CuncGob © aCuncinamarcaGob

fcancia Piso

Sess - Toure B
.

Cocge Postal 111321 - Telslona 749 1209



INDEPORTES

PG OTTARIAMENIAL PARA LA
RECREACON Y (L DCRORTE DE CUMMIAMALCA

_ DEPORTE FORMATIVO
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO Ging pwela Ganzerlel caviel

Y —_— _Ma 2 ec
Identificado (a) con la cedula ciudadania No, |- e §24 <149 Autox:; ::“ m;:‘fr
hijo(a) de nombres y apellidos_Yu\ciy ) \¢jandve_Medi nct Geozeles
con Tlarjeta de identidad No 44 G 15

: a participar en
el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural v

urbano, en el Deporte de CiCLOMONTARISMO. Manifiesto que soy conocedor de que la
Organizacién Mundial de la Salud OMS declaré el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el
COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declaré el 12 de marzo de
2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacién y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Aclividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmusion infecciosa del virus y soy consciente de que. & pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencidn establecidos para la
prevencion de la infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elemen'os de proteccién de cualquier

asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-18, asumizsndo por mi cuenta el
posible riesgo de cantagio.

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

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de io estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los (

de del afio dos mil veinte dos (2022)

na del padre-madre o acudiente

) dias del mes

. No. 1. 5724 937

CundiGob © @CundinamarcaGob
ww.cundinamarca.gov.co
Calla 26 #51-53 Bogolé D C.

ECCION Yeteda RenbcfSoy Huella e apio
Cédigo F.’Oslali 11321 - Teléfono: 749 1205

.EFONO 3




INDEPORTES

O ROV RTAME MIAL PARA LA
RECOEACYN Y ELCEPOGTE (F CUNUMHAMARCA

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO Miub_ﬁa/é"oh Mayor de edad,

Identificado (a) con la cedula ciudadaniaNo.__ 203 74 Z Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apellidos Boyan Gl 2 % Mas ew. :
con Tarjeta de identidad No 1043 2 c.. . 7o a participar en

cl IP'rograma de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPGRTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLOMONTARNISMO. Manifiesto que soy conocedor de que ia
Organizacién Mundial de la Salud OMS declaro el 11 de marzo de 2020 pandemia por el
COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declaré el 12 de marzo de
2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Aclividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion estabiecidos para la
- prevencion de la infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccién personal de todas
las f\aersonas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccién de cualguisr
asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta o
posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccion por COVID-1G
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y er
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los ( ) dias del mes
de del afio dos mil veinte dos (2022)

- /7l€C7,bY 7(4/0 fr/l/{‘rnrg

Firma del padre-madre o acudiente
C.C.No. 320374 #—

ELEFONO l7 Zf ?007’&/ ww.cundinamarca.goveo .
. Calle 26 #51-53 Bogota D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Pist
D|RECC|ON e ec/a lo? Huella 53 o Administrativa - Tor
Codigo Postal: 111321 - Teléfono: 749 1205

/CundiGob © @CundinamarcaGob
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‘ DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DI FORMAGION DEPORTIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPAGION

r A. INDEPORTES
»

I\(i(ttllllll“{;'l/(:-((li;/:::):; In:)ua Gt ran 3 14 - Aol

& 3 eodula cludadania No 22031« Autorizo a mi menor \
hijo(a) du umbras y npulllrlm-.g,,\y,\,, G G s 79:,-/;,‘5_ ,
con larjeta de identidad No 1,013 2 6o, 012 T B :—Eanicipar en :
ol Programa de ESCUELAS DE F(SRM/\CI(')N DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en of municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
tbano, en el Deporte de CICLOMONTANISMO.

Que carlifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud 6ptimas para realizar
las aciividades propias del Deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicién de garante que
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declaro que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifio(a) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dario o perjuicio originado en relaciones de
lerceros y siempre asumirdn la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asl las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municiplo de TIBIRITA, alos___ LG, ( |C ) dias del mes
de_ Mar FC© —___del aito dos mll veinte dos (2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

,%c 76;’ i 1.(0{'(:'._6&2,/‘£f'..{cz/‘

i“irma del padre-madre o acudiente

CC.No._ 3293 7LF
TELEFONO _ B725 F a7y
DIRECCION [Perete [Res

@/CundiGob © @CuhdinamarcaGob
www cundinamarca goveo

Calle 26 #51-53 Bogold D.C.

Sede Administrativa - Torre Beneficencia Pisc
L3

Cadigo Postal: 1"3.2.1 -« Teléfono: 749 1205
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NDEPORTES -

SETI 1000 IAASLM AL CARA LA
THCREACON Y ELEEPON TE DF CONMUMAALEA

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA”
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

—

YO _m Gviseldo  MNdana (o Mayor de edzd,
Idenlificado (a) con la cedula ciudadania No. 21003 74#  Autorizoa mi mencr
hijo(a) de nombres y apellidos_Toan _Dawp Rejes Aldana ,

con larjeta de identidad No <69 256779 a participar en

ol Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municiplo de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLOMONTANISMO. Manifiesto que soy conocedor de que |2
Organizacién Mundial de la Salud OMS declaré el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el
COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declard el 12 de marzc de
2020 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacién y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccién de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Aclividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esia institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la
prevencién de la infeccién por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas
fas personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualquier
asistente o tercero, existe la probabllidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuen'a 24
posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccion por COVID-16
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.

Asl las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municiplo de TIBIRITA, a los ( ) dias del mes
de - del afo dos mil veinte dos (2022)

x Uztﬁa ﬁ Ié_d.d‘ r£ AU«M letva 3

Firma del padre-madre o acudiente

C.C. No. 21003 Fut

(ELEFONO 32198364 16 ww cundinamarca.goieo
Calla 26 #51-53 Bogotd D.C.
Sede Adminisirativa - Totre Beneficencia Piso

DIRECCION Codados Huella 3

Cédigo Postal. 111321 - Teléfono: 749 1205




INDEPORTES

—_—
I UTO DLEAR TAMEH TAS
|
RECILACKALY FLOEPORTE (6 (T\.ll’l?ﬁ'&.ﬂ(‘l‘

<
% . DEPORTE FORMATIVO
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA"

AUTORIZACION DE PARTICIPACION
Mayor de edad,

e
Autorizo a mi menor

Y
o (faria_ Gviselda A'C'ﬂng,lc;\,u -
3.

Identi
ntificado (a) con la cedula ciudadania No 271 002
viD_- ﬁpyx:-_‘:érd,'w\s\ e —
_a participar en

hijo(a) de ..ombres y apellidos_TQon Do
5_‘7_25—6177_———————’-""/’—
INDEPORTES

crr\ I'arjeta de identidad No 7o

~l P 7 ¥

2l Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE
| municipio de TITBIRITA CUN

CUNDINAMARCA, ubicada en e
urbano, en el Deporte de CICLOMONTARNISMO.

DINAMARCA, en el sector rural y

ue mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas ¥ de salud optimas para realizar
participar.

Que certifico q
propias del Deporte en el que va

las aciividades
te que

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré 1a posicion de garan
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declaro que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifo ndran libre a
INDEIPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dario o perjuicio Or o en relaciones de
umiran la posicion de garantes que ostentan €

- - terceros y siempre as!
an todas Y cad

Asl las cosas se conocen Y acept
el municiplo de TIBIRITA, @05 __ ...
il veinte dos (2022)

constancia se firma g0l
de_____hear del afo dos M

ANEXAR DOCUMENTO DE (DENTIDA DEL MENOR Y EPS.
¢Aé/aae....égi\g .

Notia._Griselih
diente

rFirma del padre-madre o acu

C.C. No. 21003 Fu F [
TELEFONO 3249526UFE ———

oXa oc\o.S

(a) mante
ginad
omo padres).

a una de lo estipulado en este escrito, ¥ en
( 4 ) dias de\ me

DIRECCION _C
@/CundiGob © @Cundinarmi
www cundinamarca.goveo
Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrallva - Torre Benel

5%
Codigo Postal: \1‘3.21 .- Telefory
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Y
A, INDEPORTES

Ao v e aracA
DEPORTE FORMATIVO
*ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION
Mayor de edad,

vo Hrna_Mavia_ velendia  Timenez

lz{en(il‘icado (a) con la cedula ciudadania No. -1@%_45@0 I Autorlzo a mi menor
hijo(a) dé ..wimbres y apellidos 2ha . ¥ L mena sq-.\_;,_, :ﬂ o

con Tarjeta de identidad No 2024, 908 431 . Gl _.-:;alrﬁ(:ip"" en

éllf'rograma de ESCUF:'LAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
NDINAMARCA, ubicada en el municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLOMONTARISMO.
Que certificc que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud optimas para realizar
las actividades propias del Deporte en el que va participar.
Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré 1a posicion de garante que
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declard que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifio(a) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dano o perjuicio originado en relaciones de
terceros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).
stipulado en este escrito, y en

Asi las cosas se conocen 'y aceptan todas y cada una de lo e
TIBIRITA, aios___ ﬂz_, ( Z‘“ ) dias del mes

constancia se firma en el municiplo de
dos mil veinte dos (2022)

de Moo 22 del aio

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

EnzML.LQLQnM_L-

#irma del padre-madre o acudiente .
cC Mo Ju¥d 90l 0 L5

TELEFONO 2 () 584U T3 79

DIRECCION 17 bt cita
Q/CundiGob © @CundinamarcaGot
www cundinamarca.goveo
Callo 26 #51-53 Bogold D.C.

Seda Adml Iva - Torre Pl

8"
Codigo Postal 111321 - Telefono 74012(
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Wiitgy | INDEPORTES

ICIALR: |'v.”\ "|||“'|;"’|-" 1‘1' L AT L RN
DEPORTE TORMATIVO
“CACUELAS DE FORMACGION DEPORTIVAT

/\UIOR'Z/\()I(')N DE ”/\HTl(llP/\Cl()N

vo 2 et et T Sp /L 05 i Mayor da edad,
Iy A LUl L5 < vy Y ————— _———"——_‘—_’——:T‘—'——_—_—_- )

ientificado (a) con la cedula ciudadania No. 3 2ot O s Autorizo a mi menor

hijo(a) de nombres y apemdos_?hﬁ!_ds_._&Jaxw_q_s_an—f——V_g.L_ua.d g
a participar en

con Tarjela de identidad NO 1024 dns. 43% -
ol [I'rograma de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES

ClINDINAMARCA, ubicada en el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural
urbano, en el Deporte de CICLOMONTARNISMO. Manifiesto que S0y conocedor df: que a
Organizacion Mundial de la Salud OMS declaré el 11 de ~ marzo de.2020 pandema pot 2l
OVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombla declar6 el 12 de marzo de
20720 la emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para !a
Recreacidn v el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en 1engUFfle
entendible el riesgo de probable contagio por infeccién de SARS-CoVZICOVID-19 en cualquier
Aclividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el nesgo
de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atenciéon establecidos para 12
pravencion de la infeccién por COVID-19, el uso de elementos de proteccion pcrsorm!'dc todas

tas personag de esta institucion y ln necesidad del uso de elementos de protecaidn de cualguar
bllidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta

Luistente o lercero, existe [a prob:
posible nesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccion por COVID-1¢
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y €
constancia se firma en el municiplo de TIBIRITA, a los ?-4 ( Zq_ ) dias del m
de N FE del aiio dos mil veinte dos (2022)

Yord v 7o SplolS &

“irma del padre-madre o acudiente

/CundiGob © @CundinamarcaGe
ww. cundinamarca.gov.eo
RECCIBN T . i o Calle 26 #51-53 Bogota D.C,

L d/; ), /;6 Huella g.eda Administraliva - Torre Benaficencla
COdig'o Poslal. 111321 - Telélono: 7491
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A INDEPORTES

N HTUTO DLPARTAMENTAL 1AGA | A
RECILACKON Y TLDEPORTE D €1 IHUllMl.\-WlFJt

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

{ YO ~:fi¢.‘i‘ Y Jo ha na_Qarzén Mayor de edad,

Identificado (a) con la cedula ciudadania No. 2100% 935} Autorizo a m! Mmencr
hijo(a) de ..umbres y apellidos___Boben Dario  Valdena na ,

con Tarjeta de identidad No 41019 qog 348 B a participar en
el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TITBIRITA CUNDIMAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLOMONTANISMO.

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud 6ptimas para realizar
las actividades propias del Deporte en el que va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicién de garante que
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declaré que reconozco la indernnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifio(a) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones de
terceros y siempre asumiran la posicién de garantes que osteritan coma padres).

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en e! municipio de TIBIRITA, aios___ 16 (45 ) dias deimes

de__WMarzo del aio dos mil veinte dos (2022)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENORY EPS.

2 {
Yennt Johanna Garzon
“irma del padre-madre o acudiente

C.C.No. _ 79.002 739

TELEFONO 3114489787
NRECCION RBarbasa \/CTCJ\G

@/CundiGob © @Cundinamarc
www cundinamarca.goveo
Calle 26 #51-53 Bogota D.C.
Sede Administrativa - Torre Benefice
5%
Cadigo Postal: 111321 -- Teléfono: 7



INDEPORTES

o, ——
RECRE A, 1 90 iany AL TARAL A

VIO r.munuw«m
‘e ... PEPORTE FORMATIVO
SCUELAS pE FORMAGION DEPORTIVA"

4 - ‘ ~ AUTORIZACION DE PARTICIPACION
ldenlinr‘ic“aciw(a) cor}%;;rg\,eﬁ"eéﬂ ,Mayor de edad,
hijo(a) de nombres . < Cludadania No. 210 24 Autorizo a mi menor
) d Y apellidos . _——_0_"\):}\.____ utorizo
;‘.lon :.,ar‘e'a de identidag Ny \%%%%’l%%@no Ve ldewra mg
rograma de g et s M a participar en
SCUELAS ™ BE FoRMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES

CUND!NAMARCA. ubicadg en

Urbano, en e Deporte ge Clcel Municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y

Organizacién Mundial de la Sa‘IIEM(?NTAMSM-Q Manifiesto que soy conocedor de que la
COVID-19, que e Ministerio e S Ms decla.ro el 1?I de  marzo de 2020 pandemia por el
2020 Ia emergencia M alud y Proteccion Social de Colomb@ declar6 el 12 de marzo de
Recreacitn v el Deportg de Cu‘i:jri causa del COVI[?-19 y que el Instituto Departamental para la
entendible el riesgo de iy ggr?arf:a. mg ha mformado de manera detallada yen Iengugje
Actividad Béiioitiva Dy ntagio por infeccién de SARS-CoVZ/COVID-.19 en cual.qwer
de transmisién inf - YeClaro gdemés que conozco y comprenda las consecuencias por el riesgo

€cciosa del virus y SOy consciente de que, a pesar de Gue en esta institucion se
tomen t9das las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para ia
prevencién de la infeccién por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccién de cualguier

asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta 2

posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccion por COVID-1¢
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los 10 a6 ) dias del mes
de W v 22 ~___del afo dos mil veinte dos (2022)

~enn,  Jolbcmue %Ofio)n

ma del padre-madre o acudiente

~ 9
>.No._29008 73 /CundiGob © @CundinamarcaGob

ww cundinamarca.goveo
Calle 26 #51-53 Bogets 5.C.

EFONO 244 448913
inlstrativa - Torre Beneficencia Pisc
H e“a- S.ede Administrativa - 70
ECC,ON Ba‘/bo‘% \) y‘éx' . 5-é‘,édlgo Posta}: 1113’{\ - Teléfono: 749 1205




INDEPORTES

V10 DFPARTAMEN AL PARA | A
(J RECAEACION Y EL DEPORTE OF CURURAMAf A

\ DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

\

YO P AT _Zﬁmm ! f/;é_) Mayor de edad,

Identificado (&) con la cedula ciudadania N°'~52 420043 Autorizo a mi menor
QN )

hijo(a) de nombres y apellidos_Alua s Bomerey
con Tarjeta de identidad No ___ 1O 7Y ¢ a participar en

26
ol Programa de ESCUELAS DEQO;%%MAQON DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municiplo de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, ~~ el Deporte de CICLOMONTANISMO. Manifiesto que soy conocedor de que la
Organizacién Mundial de la Salud OMS declar¢ el 11 de ~ marzo de 2020 pandemia por el
COVID-19, que el Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declaré el 12 de marzo de
2020 la emergencia sanitaria por causa del cOVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozeo y comprendo las consecuencias por el riesgo
de trensmision infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esta institucién se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la
prevencién de la infeccién por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elerentos de proteccidn de cualguier
asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccién por COVID-1
y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19.

Asl las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y €
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los e 5— (5 ) dias del mx

de Mo del aito dos mil veinte dos (2022)

/CundiGob © @CundinamarcaGo
ww cundinamarca.goveo

° Calla 26 #51-53 Bogota D.C.
DIRECCION (;LD\) \ .l:q , Huella g:de Administrativa - Torre Beneficencia |

Codigo Postal. 111321 - Teléfono: 749 1




Y INDEPORTES

RO

LYl

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO Q) dana yJaa ela %7('0.««: S oz ___Mayor de edad,
Identificado (a) con la cedula ciudadania No._ S3C&1365 _ Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apelhdos_tﬂa na (a :mo B

con Tarjeta de identidad No _ No1p__ 101 AqqRSS6 a participar en
el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano. en el Deporte de CICLISMO. Manifiesto que soy conocedor de que |12 Organizacion
Mundial de la Salud OMS declard el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declar6 el 12 de marzo de 2020 la
emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para |a
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca. me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmisién infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los prolocolos v guias de atencion estabiecidos para la
prevencion de la infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccicn de cualquier

asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19. asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio.

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

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, alos Diecinoeve (19 ) dias del mes
de Nowviembre del afo dos mil veinte y uno (2021)

gxnu "i orenQ,

Firma del padre-madre o acudiente

C.C.No. - 03061367 O UNDTRATE

TELEFONOI 212349 158 | -3,5349_82165\\ 11

/
HUe“a Seds Adnmnesrann e

RIS TR A R

pireccion _Cll 4421 Cerclro
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y ":‘.‘lil.: l' '\-i.t .
.f. 3 DEPORTE FORMATIVO
“ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA
; AUTORIZACION DE PARTICIPACION

vo | Lo ¥ 'ﬂluclu r—pomm :>u )(':)
Wentiieade (a) con 1a codula codpdania No. 52506 1) 6D
hiola) ge nombres v npollidos 7'*0','(- (C'm.'.\“ Foro
con Tarela de iaentidad No Nup_mlo\‘,\q(i 85 a)é‘ o
al Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA, an al sactor rir:
uthano en el Deporte de CICLISMO

,M;w(;r e e ae)

’.‘,"0'("‘3

Autorizo a my menor

aparhcipar an

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones medicas y de salud optimas para realizar

lan actividades propiac del Deporte 2n el aue va participar

Que. en calidad de Padre. Madre y/o Tutor asumo y slempre asumire la posicion de garante que

lengo con mi moenor hijo(a) y esta manera declarg Gue reconozco In indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tulores del ninG(a) mantendran libre o
INDEPORTES CUNDINAMARCA do cualquier dafio o perjuisio originado en relaciones de
letceros y siempre asumiran 1a posicion de garantes que ostentan como padres)

Asl las cosas so conocen y aceptan todas y cada una de o estipulado en este escrito y &n

constancia se firma en ol municipio de TIBIRITA . 2 los ’Q[t‘.crqm.»('vc { 1) dias del mes

de C \_/l,g"ﬂb-ﬁ» ___del ano dos mil veinte y uno (2021)

ANEXAR(D?UMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS

R -5 ,'2\(1._»5’1\\ . e
Firma del padre-madre o acudiente (
\

C.C. No._ 33061762
TELEFONO __ 312343138\ ~ 31334258264
DIRECCION _CIl 4 #+3-15 e iHuelia

AN TAN
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Qﬁv INDEPORTES

v".nul L1 [ I V|

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO .ﬂ\tpnd:.m_ﬁ:mc(o Metcos Mayor de edad,

Identificado (a) con la cedula ciudadanla No. 3 530 Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apellidos !x:amu” Fooeandon Abal Moot '
con Tarjeta de identidad No \ ¥ 719 2729 a participar en

el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLISMO. Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion
Mundial de la Salud OMS declaré el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declard el 12 de marzo de 2020 la
emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion ce SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencién establecidos para la
prevencion de la infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualquier
asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio nor COVID-19. asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccion por COVID-19

y no he estado en contacto con personas con sintomas o confirmadas con COVID-19,

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA,alos__ \q _ ( ) dias del mes

de _ Neoucnbre _ del afo gos mil veinte y uno (2021)

A/Mﬂﬂféﬂﬁ 2/44% /’/

Firma Gel padre- -madré o acudiente

TELEFONO _21341e5063 Fgite’ PLERE

C.C.No. __33'§37940 fma,,L D AR

DIRECCION _Ndex Bores  kmd Tikida Huella e Admmsmina

LIRS RS O LRSS TTTN CENR PR )
el T
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DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

/2%@ INDEPORTES
&

YO h\—\\,mnr‘\' A QQ’Y\C(O Mayor de edad
Identificado (a) con la cedula ciudadania No._33.53% SO ___Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apellidos L Nove . _—

con Tarjeta de icentidad No Lol 329 - = a participar en

el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLISMO.

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

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tulor asumo y siempre asumire la posicion de garante que
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declard que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres lutares del nifo(a) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dano o perjuicio originado en relaciones de
terceros y siempre asumiran la posicién de garantes que ostentan como padres).

Asi l2s cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los 9 ( ) dias del mes
de Ny enohfe del afo dos mil veinte y uno (2021)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENORY EPS.

Firmé del padre-madre c acudiente

C.C. No. ' s374~40.

TELEFONO _3(34\850€63

Sede Admimsiegnn g

g



\p INDEPORTES

Cra .I ||||
IR SR LRE 1

DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO chcu [\\e:\cnc\rd Jctner Rewero

Mayor de edad,
Identificado ( a) con la cedula ciudadania No \OFAGOL 514 Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apellidos__Angel \smac Gorer Timenct
con Tarjeta de identidad No

el Programa de

a participar en
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES

CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural vy

urbano, en el Deporte de CICLISMO. Manifiesto que soy conocedor de que |a Organizacion
Mundial de la Salud OMS declar¢ el 11 de

marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declaro el 12 de marzo de 2020 la

emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera cetallada y en lenquaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Actividad Deportiva . Declaro adesmas que conozco y comprendc las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus y sov consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la
prevencion de la infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualquier

asistenle o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio.

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

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lc estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los
de

0\ (@R aTOL Y g

. [\ ) dias del mes
ekl del ano dos mil veinte y uno (2021)
%ﬂw 2 W72 f 2221800 “l’/ . -
irnfa del padre -fadre o acudiente
C.C. No. \GTA08S44. (U

TELEFONO 2136\2274.

DIRECCION Cerdrc - Tihedan.

H-\:eua Sede Adimmnsirin g
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| DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA”
AUTORIZACION DE PARTICIPACION
YO _ Taex L_Qk‘ym‘lﬂ dnenen ‘Mayor de edad.
\dentificado (a) con la cedula ciudadania No._doﬂggas_aﬂ,l_‘____,_ Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apellidos__Angel Gane? o :
a participar en

con Tarjeta de identidad No o
el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES

CUNDINAMARCA. ubicada en el municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA, en
urbano, en el Deporte de CICLISMO.

o(a) se encuentra en condiciones medicas y de salud optimas para

Que certifico que mi hij
e va participar.

las actividades propias del Deporte en el qu

Que, en calidad de Padre, Madre y/0 Tutor asumo y siempre a
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declaré que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nino(a) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dano o perjuicio originado en reiaciones de
terceros y siempre asumiran la posicion de garantes que ostentan como padres)

de lo estipulado en este escrito, y €n

.

Asl las cosas se conocen y aceptan todas y cada una

constancia se firma en el munici
de  Nowembre . del afio dos mil veinte y uno (2021)
ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

.

Firmé del padre- Adre o acudiente

C.C. No. [9_243{@:44.

TELEFONO _B(26(22674.
HIRECCION _Condee = Tibetde o map ¢,

g o
I“(’i :bf 7 ‘ L Falulal
S DrpiIAR: i o =

3

Sede Admisiting

el sector rural Y

realizar

sumiré la posicion de garante que

pio de TIBIRITA, alos__ cdheRinvev< (1q ) dias del mes



~ I\ 2 INDEPORTES

!\T\: . |'|ll :'::l nu. ..: ‘o-":l S
; DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA”
AUTORIZACION DE PARTICIPACION
YO Lm& Pobm L‘ne (/'VO\S Qmw.m . Mayor de edad
Identificado (a) con la cedula ciudadania No. 01 0FLAS)L S Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apellidos_/u;s  Roberd 1S Secunren .
con Tarjeta de idenlidad No _ 403345124 " a participar en

el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLISMO. Manifiesto que soy conocedor de que |a Organizacion
Mundial de la Salud OMS declaré el 11 de  marzo de 2620 pandemia por el COVID-19, que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declaro el 12 de marzo de 2020 Ia
emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el resgo
de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protacolos y guias de atencion establecidos para la
prevencion de la infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualquier
asistente o lercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio.

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

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, alos___ |9 ( )" dias del mes

de NJ 'E.ml:;:e del afo dos mil veinte y uno (2021)

(/_zg_@ ’

Firma del padre-madre o acudiente

| st
C.C.No 3202340 g;'i"me"e'.u&""*‘*'

D|RECC|ON s(ul(:n E VL%AADJ o\ Huelia \c-!lc Admmiserabing

ro gl

TELEFONO 31137290340 B R
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DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO _Apsé &l’) of "ir’ e Vipos Munae

\dentificado (a) con la cedula ciudadania No._ 3202 240
hijo(a) de nombres y apellidos_Luis Ro bortine

Uris ons
con Tarjeta de identidad No

Mayor de edad,

Autorizo a mi menor

(VEIIANIr A <

S'P(z IAL CA

el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TITBIRITA CUN

INDEPORTES

a participar en

DINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLISMO.

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas v de salud Gptimas para realizar

las actividades propias del Deporte en el aue va participar.

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declard que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifo(a) mantendran libre a

INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones de

terceros y siempre asumirdn la posicion de garantes que ostentan como padres).

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

constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, 2 los
de

Mowiembre del afio dos mil veinte y uno’ 8021) (
ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS,
T
Firma del padre-madre o acudiente
C.C.No. _3%2n1.340
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| DEPORTE FORMATIVO
“ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO _Tosd  becbordreo vIVOS  Seguin
\dentificado (a) con la cedula ciudadania No._/ 74903159
hijo(a) de nombres y apellidos y0Sé  bereo.r

con Tarjeta de identidad No _J094905 159
el Programa de

~_Mayor de edad.
Autorizo a mi menor

m0 - vynd

a participar en
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA., ubicada en el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLISMO. Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion
Mundial de la Salud OMS declard el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID- 19, que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declaré el 12 de marzo de 2020 la
emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para Ia
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la
prevencion de la infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccidn personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualquier

asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio.

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

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los §-ec tviueve

(14 ) dias del mes
de hoviembre

del ano dos mil veinte y uno (2021)

3096 gobe) ‘.'m: VIyoS
Firma del padre-madre o acudiente

C.C. No.4207240 ” i”;i:’,‘;ll»ﬂﬂr‘?
TELEFONO 31 157 QQ3Q'O .{‘i",l!,(:;j_(,‘.'f'j,l‘L" i
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DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

a0l
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YO _109¢ 290 \gerx Nl VMINOS Mayor de edad,
Identificado (a) con la cedula ciudadania No. /3207 fldg Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apellidos mYonYal \ALSVOS QC OO ,

con Tarjeta de identidad No 09 /1.998 ) 5q = a participar en
el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES

CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLISMO.

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

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que

tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declaré que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nino(a) mantendran libre a

INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones de
terceros y siempre asumiran !a posicion de garantes que ostentan como padres)

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

constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los Dicc *vurve
de _gOovte e

( 1@ ) dias del mes

del ano dos mil veinte y uno (2021)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

Jose Lobheylne viVOS
“irma del padre-madre o acudiente

>.C. No. 32021400

TELEFONO _ZEmeg 316294340
DIRECCION _y.p. A
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Q:} DEPORTE FORMATIVO
> "ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION
YO duucn Bunwnda  Jodary Pomero Mayor de edad,

'. Identificado (a) con la cedula ciudadania No. — Autorizo a mi rmenor
b hijo(a) de nombres y apellidos ==

f‘, con Tarjeta de identidad No o \O726 204428 a participar en

J el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
| 4

CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLISMO. Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion
Mundial de la Salud OMS declaré el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declard el 12 de marzo de 2020 la
emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Inslituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que, 3 pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para la
prevencion de la infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualquier

asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19. asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio.

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

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipic de TIBIRITA, a los (= ( ) dias del mes

de _ Neowe=ombee del afio dos mil veinte y uno (2021)

: ,'ln\\cs :(méncz A —\
Firma del padre-madre ¢ acudiente [
el | ;v‘ul A _
CC.No. _\owezod7a  fioylinidin™sd e
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TELEFONO _313e226¥4. sone REDY!
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DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA®
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

Vo _hova  Fomarda dioenti Mayor de edad,
Identificado (a) con la cedula ciudadania No._ — (026204479 Autorizo a mi menor
hijo(a) de nombres y apellidos___—

con Tarjeta de identidad No __—

el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES

CUNDINAMARCA., ubicada en el municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLISMO.

a participar en

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

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tulor asumo y siempre asumire la posicion de garante que
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declard gue recorozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifio(a) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualguier dafo o perjuicio originado en relaciones de
terceros y siempre asumiran ia posicion ce garantes que ostentan como padres)

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en esle escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los A (
de _ Nwrembre - del afio dos mil veinte y uno (2021)

) dias del mes

ANEXAR DOCUMENTC DE IDENTIDA' DEL MENOR Y EPS.

__Luﬂ_lfmr\(_l. (Ec;mcvo.

Firma del padre-madre o acudiente

C.C. No. |QIRAAFS
TELEFONO _31361226FA. \ /
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DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

YO M'LC\ Calda on

Identificado (a) con la cedula ciudadania No. 1369 7S £0)
hijo(a) de nombres y apellidos
con Tarjeta de identidad No

a participar en
el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES

CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLISMO. Manifiesto que soy conocedor de que la Organizacion
Mundial de la Salud OMS declaré el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el
Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia declard el 12 de marzo de 2020 la
emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada v en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencién establecidos para la
prevencion de la infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualquier

asistente o tercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio.

Mayor de edad,
Autorizo a mi menor

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

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

(
de

) dias del mes

del aio dos mil veinte y uno (2021)

Firma del padre-madre o :;cudiente

C.C.No TCUNDINAY
. 2 ™" Uy pib oyt ) ‘3
Gt 4 L}' J L AR
TELEFONO . i ) |’! V.‘,—;;‘e 164
DIRECCION
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‘ DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA”
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

g_(,‘nﬁc)r L j'}(_LQ omd e? ____Mayor de edad,
ld(,nhhrado (a) con la cedula cuudadami 1 __Autorizo a mi menc
hijo(a) de nombres y apellidos q);q Cgﬂp 10h )

con Tarjeta de identidad No ___ [/ E ‘7Q 603S __aparticipar er
el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLISMO.

Que certifico que mi hijo(a) se encuentra en condiciones médicas y de salud 6ptimas para realizar
las actividades propias del Deporte en el que va parlicipar.

Que. en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumire la posicion de garante gue
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declaro que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nino(a) mantendian libre &
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualauier dafio o perjuicio onginado er relaciones de
terceros y siempre asumiran la posicion de garantes gue ostentan como padres)

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en esle escrito, y en
constancia se firma gn el municipio de TIBIRITA, a los ﬂ_C]__ |

. ) dias del mes
de NO\/I(Jm))‘P_ de! ano dos mil veinte y uno (2021)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS,

_é\Mﬁ&ﬁEQN.A.ME_L_

Firma del padre-madre o acudiente
C.C. No.
TELEFONO __ 327 72¢0 2493,
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DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA®
AUTORIZACION DE PARTIGIPAGION

YO _iﬁsﬂr_ﬁ&_&'""m Hetnand ez Mayor de edad
Identificado (a) con la cedula ciudadania No. 0 |65 29§ Aot oo
hijo(a) de nombres y apellidos
con Tarjeta de identidad No
el Programa de

Autorizo a mi menor
,3'3 //"\ ’J{' b(?,,t\ HU" ]r’/l IZ(’, 1y

a participar en
ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLISMO Manifiesto que soy conocedor de que la Organizaciton
Mundial de la Salud OMS declaré el 11 de

marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declaré el 12 de marzo de 2020 la

emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable conlagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualquier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencion establecidos para 1a
prevencion de la infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualquier

asistente o lercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio.

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

Asi las cosas se conocen y aceptan lodas y cada una de lo estipulado en esle escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, alos_ /9 Ao {

de Mo e b ge del afo dos mil veinte y uno (2021)

Zirma-del padre-madre 0 acudiente

/¢ ) dias del mes

Z ol P 741 \f..'l.l i
C.C.No. _F016S 7S fotd o)t

TELEFONO __2/9 S 435737  Lildses

"a Sede Adnmstraiin g
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DEPORTE FORMATIVO
“ESCUELAS DE FORMACION DEPORT!VA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

vO Dua__Ranures Golieirez Mayor de edad.
|dentificado (a) con la cedula ciudadania No. 51851352 —— —— Autorizo @ mi menor
hijo(a) de nombres y apellidos C g1 sfhan Sashage 0mysedo & ————

con Tarjeta de identidad No 103y qoRabo a participar en
el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES

CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLISMO.

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

Que, en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumire |a posicion de garante que
tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declaré que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifio(a) mantendran libre a
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafo o perjuicio originado en relaciones de
terceros y siempre asumiran la posicion de garantes que ostentan como padres).

Asi las cosas se conoceny aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los (

) dias del mes
de del ano dos mil veinte y uno (2021)

ANEXAR DOCUMENTO DE IDENTIDA DEL MENOR Y EPS.

Dwa RayiYer
Firma del padre-madre 0 acudiente

C.C.No. 516831352

TELEFONO 3212064126

DIRECCION = Huella
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DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA"
AUTORIZACION DE PARTICIPACION

vo ol Xé(}mf \/Uo(ar\o

Identificado (a) con la cedula ciudadania No. loNZ\(&(‘({) ;
hijo(a) de nombres y apellidos_ { toun
con Tarjeta de identidad No
el Programa de

Mayor de edad
o Autorizo a mi menor
A ovhenzi .¢D\De’—\:—

1A, a participar en
ESCUELAS ' DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLISMO. Manifiesto gue soy conocedor de que la Organizacion
Mundial de la Salud OMS declar¢ el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia declaré el 12 de marzo de 2020 la
emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporte de Cundinamarca, me ha informado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/COVID-19 en cualguier
Actividad Deportiva . Declaro ademas que conozco y comprendo las consecuencias por el riesgo
de transmision infecciosa del virus y soy consciente de que, a pesar de que en esta institucion se
tomen todas las medidas de acuerdo a los protocolos y guias de atencién establecidos para la
prevencion de la infeccion por COVID-19, el uso de elementos de proteccion personal de todas
las personas de esta institucion y la necesidad del uso de elementos de proteccion de cualquier

asistente o lercero, existe la probabilidad de contagio por COVID-19, asumiendo por mi cuenta el
posible riesgo de contagio.

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

Asi las cosas se conocen y aceptan todas y cada una de lo estipulado en este escrito, y en
constancia se firma en el municipio de TIBIRITA, a los_)/)
de VD \Cuwdpl

v
Q.Vs)‘ A
Firma del p'a\a'ré\-{n‘adre o acudiente

c.C. No. _{0d\6d [ CUNDIES e

Lt €& ( 20.) dias del mes
del ano dos mil veinte y uno (2021)

p
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piReccion 06k
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DEPORTE FORMATIVO
"ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA®

AUTORIZACION DE PARTICIPACION
o bbb ol

WAY V'U(@Y\O
\dentificado (a con la cedula ciud

,Mayor de edad,
dania No,, \O‘Jﬂéﬂg;
hijo(a) de nombres y apellidos T

A\\utorizo a mi menor
an o, GyhEwey \;ﬁ(ﬁ ;
con Tarjeta de identidad No _ \0\GAZ 6=

a participar en
el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES

CUNDINAMARCA, ubicada en el municipio de TITBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLISMO.

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

Que. en calidad de Padre, Madre y/o Tutor asumo y siempre asumiré la posicion de garante que

tengo con mi menor hijo(a) y esta manera declaré que reconozco la indemnidad para
INDEPORTES CUNDINAMARCA (los padres tutores del nifio(a) mantendran libre a

iFola L
INDEPORTES CUNDINAMARCA de cualquier dafio o perjuicio originado en relaciones de
terceros y siempre asumiran la posicion de garantes que ostentan como padres)

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

A\ ke ( 26 ) dias del mes
@t\ AN Gu\\d@- del afio dos mil veinte y uno (2021)
ANEXAR %umemo DE IDENTIDA DEL MENORY EPS.

Firma del pﬁ‘d/ré madre o acudiente

c.c. No. _ NOWA OC6

TELEFONO _ 20N XA TAQ
DIRECCION 0%\\4\3 ~Huella

G

(%)

Sede Ndnmisteating
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U TALICL eSS TR
ey P |

NDEPONRTE FORMATIVO
“ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA'
AUTDRIZACION DE PARTICIPACION

YO _D.L(J.Q_C‘L_Cm_()li_n_a_fio_&aﬁ_--ﬁ{_dﬂf!O_lﬁi_ ________Mayor de edad
Identificado (a) con la cedula ciudadania No._ 1007 SHO 84S Autorizo & mi menor

hijo(a) de nombres y apellidos__ [ ; L‘ol Anqel  Mrigenc Mm} ~Zc

con Tarjeta de identidad No JOLE{F_GE’)CL 2M . aparticiparen
el Programa de ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA DE INDEPORTES
CUNDINAMARCA, uticada en el municipio de TIBIRITA CUNDINAMARCA, en el sector rural y
urbano, en el Deporte de CICLISMO. Manifiestc que soy conocedor de aue la Organizacion
Mundial de la Salud OMS declar¢ el 11 de  marzo de 2020 pandemia por el COVID-19, que el
Ministerio de Salud y Preteccion Social de Colombia declard el 12 de marzo de 2020 la
emergencia sanitaria por causa del COVID-19 y que el Instituto Departamental para la
Recreacion y el Deporie de Cundinamarca, me ha infarmado de manera detallada y en lenguaje
entendible el riesgo de probable contagio por infeccion de SARS-CoV2/CGVID-19 en cualquier
Actividad Deportive . Daciaro ademas que conozco v comeiendo las consecdencias por el r1esgo
de transmision infeccicsa dul virys y sov consciente de Gue. a pesar 2e que =n «sta Institucion se
tomen todas las medidas de acusrdo a los protocolos y guias Je aencidn estabieridus para |z
prevencion de I2 infeccion ror COVIN-19, el uso de elemenios d2 protecrion personal de todas
las personas de esla institizcién y la necesidad del usa de elementos de proteccion de cualquier

asistei-te 0 lercero, existe la probabilidad de contagic por COVID-19. asumiendo por mi cuenta al
posible riesgo de contzgio.

Manifiesto que a la fecha no he tenido sintomas ni he sido confirmado de infeccion por COVID-19

y no he estado en contacto con persorias con sintomas o confirmadas con COVID-19

Asi las cosas se conocen y acepian lodas y cada una de lo estioulado er este escrito, y en
constancia se firma en ei murnicipio de TIBIRITA alos_yeint € (20} dias del mes
de _Noy:em _del ano dos mil veinte y uno (2021}

Firma del padre-madre o acudiente /. _\

cc.No 1002640 SUR b sl ;(
TELEFONO 314-586-5265. = 510-5(2 3740 A : ‘

X /

DIRECCION (g H N G-IG W2

Hueliz oo
Tibircta (centro). 2
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GOBERNACION DE CUNDINAMARCA
g,.;"’ INDEPORTES CUNDINAMARCA
¥
g
- ESCUELAS DE FORMACION DEPORTIVA Y RECREATIVA
PLAN MENSUAL DE CLASE
MES AGOSTO MUNICIPIO: TIBIRITA
PM - JUEVES DE 2:30 PM A 4:30 PM Y 4:30 PM A 6:30
PM VIERNES DE 2:30 PM A 4:30 PM Y 4:30 PM A 6:30
LUGAR: PARQUE PRINCIAL HORARIO DE PRACTICA: PM SABADO DE 7AM A
NIVEL ICIACION FUNDAMENTACION | PERFECCIONAMIENTO
CLASES AGOSTO AGOSTO AGOSTO
RESPETO HONESTIDAD HONESTIDAD "HONESTIDAD
RESPONSABILIDAD RESPONSABILIDAD RESPONSABILIDAD
a8 COMPARERIS!
! Tenon
< § CCOOPERACION
" LEALTAD LEALTAD
g TRABAJO EN EQUIPO
2 HUMILDAD
s z OBEDIENCIA
@8 ES AUTODISCIPLINA
& PARTICIPACION
ES 2 PERSEVERANCIA
- AUTODOMINIO
RECOMPENSA
wy INTRODUCCIPON
%8 MOVILIDAD ARTICULAR
£z
CALENTAMIENTO
"ACOPLAMIENTO ACOPLAMIEMTO ACOPLAMIENTO ACOPLAMIENTO
9 RITMO
3 § EQUILIBRIO RITMO RITMO RITMO
33 ORIENTACION
. é H DIFERENCIACION
S s REACCION REACCION REACCION REACCION
2 ADAPTACION ADAPTACION ADAPTACION ADAPTACION
g
H 23 FUERZA REACCION
2
g 88, VELOCIDAD VELOCIDAD VELOCIDAD VELOCIDAD
€ g8
g é g FLEXIBILIDAD
8
i 3 o8 RESISTENCIA
= 8a AGILIDAD AGILIDAD AGILIDAD AGILIDAD
8 ze
w
g 4} EQUILIBRIO EQULIBRIO EQULIBRIO EQUILIBRIO
& o COORDINACION
" ‘CONTROL CONTROL CONTROL CONTROL,
82 DOMINIO DOMINIO DOMINIO DOMING
zo VUELOS
25
a8
o
= JUEGOS DE INTEGRACIO! JUEGOS DE INTEGRACION
E JUEGOS TRADICIONALES| JUEGOS TRADICIONALES JUEGOS ES JUEGOS TRADICIONALES
g |ACTIVIDADES ARTISTICAS]
8 [CIRCUITOS RECREATIVO! CIRCUITOS RECREATIVOS CIRCUITOS RECREATIVOS CIRCUITOS RECREATIVOS
ESTIVALES RECREATIVOS
2 ESTIRAMIENTO
z [RETROALIMENTACION DE}
i LA CLASE
4 (VALORES EJERCICIOS
= PROPUESTOS Y
COMPORTAMIENTO)

FIRMA FORMADOR: OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS
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&
.' 72
ALCALDIA DE TIBIRITA .Q

i J Nit. 800.094.782-6
ay Nuestro Objetivo
T es Tibirita

EL SUSCRITO SECRETARIO DE DESARROLLO SOCIAL Y AGROPECUARIO DEL
MUNICIPIO DE TIBIRITA

CERTIFICA:

Que OMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS, identificado con la Cédula de Ciudadania No. 1074908450
de Tibirita, prest6 sus servicios como MONITOR DE LA ESCUELA DE FORMACION
DEPORTIVA DE CICLO MONTANISMO, durante el periodo comprendido entre el 01 de julio
de 2022 al 30 de julio de 2022, cumpliendo sus obligaciones establecidas en su respectivo
Contrato.

La presente se expide al 01 dia del mes de Agosto de 2022.

Maclon 3ide Trocdh Lira

MARLON JULIAN CHACON LUNA
Secretaria de Desarrollo Social y Agropecuario

Proyecté: Angel Camilo Aldana Salamanca
Auxiliar administrativo S-DSA

Secretaria de Desarrollo Social y Agropecuario - Carrera 4 No. 5-21 Tibirita - Cundinamarca
Celular 317 513 5815 - desarrollosocial@tibirita-cundinamarca.gov.co Pa’gina 1de1
contactenos@tibirita-cundinamarca.gov.co - www.tibirita-cundinamarca.gov.co
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soao#\ ©y ﬁ

Inicio » Nuestrs Entidad » Sistema Integrado de Castitn » Sistema de Gestién Documental y Archivo -SIGA

Nuestra Entidad

T000658

Formato tnico de inventario documental (FUID)

Informacion inatitucional

Informacion del Talerio Humane

Sistema Integrndo de Gestion

4Qué es ol formato tnico de inventario documental (FUID)?

Infarmes & Entes de consrol y u ln
Cludedania El inventano cecumental, segun &2 Archive General de la Nacién (AGN), un i de recuparacidn ce
Infarmacion aue describe de manera Axacta y precisa las series o fos asuntos de un fonde documental. AGN (2014

Cantratacién, Normatividad, Defenas

Judicial y Asuntos Dinciplimacion Ei formato Gnice de inventario documental en ta SOH

Estrateghs Antlcorrupeion Los enir ia Distntal de Hacienda, s encuentran publicardos en el SGOEA ~Sistema de Gestion
ce Documentos Electrdnicos ds Achivo (WCG)-, 105 cuaies 26 actualizaron en una pAmera fase, con corte a 30 de septiembee ce

Tranaparancia y accesa 2 informacide 2015, de acuerca con a estrategia definida para su dentro de &la estuctura

pilics organzacional definda en &) Decreto 545 de 2006

Ataaiibo & 1h Clodicely A partir de la entrada en vigencia del Decreto 601, el 3 de noviembre del 2015, cambid & estructura organizacional de 1a SDH y se

actualizé el proceso CPR-43 "Gesbon que que la delos es ce

o s TS s~
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JIimi e

0 Compro Diciesne Omar Fefoe Ram|

Escilira = Mel = Adridistsconce cnvatos - Vier contrato W de pégine:: 23000726 yuca @
iB) nformacion genecal @ canceler < | Evaluacion ce 1z Entaad Estatal | >
Y Cordiciones
VER CONTRATO
£ Dienes y servicies Ejecucion del Contrato
ER) Documentos del Provesdor Porcentajle  Reeepcion de articuios

i) cocumentos del contrato
Plan de Pagos
[:§) nformacion presupuestsl
LSe requieren emisiones de codigos de

(7) Ejecucién dei Contrato autorizcion? O MO
L) Moditicaciones cel Contrato Identificacion de pago numero de factura  Fecha de emision valor total de la factura  Estado
[:B cumplimienics Pago 001 001 0310272022 16:45:00 (wic-ce.oo) 1.266.533 COP Pagado dotale
Bogotd Lima Ol
Pago 002 002 0470172022 14:11:00 jpure-os0a) 04/7/2022 16:00:00 1.714.000 COP Pagado detale
g, L, Qo st Lime, Oty
Pago 003 003 05/02/2022 20:39:00 (w70 5,00 05/08/2022 2C:00:00 //UTC 4500, 1.714,000 COP Aceplado dowle
& a, Quito; = it
Pago 004 004 06022022 5:56:00 AM (u7c 0500 08/04/2022 12200:00 PN 14,000 COP Psgado datsle
Bugois, Lima O (45.00) Py, Lirm, Cuske
Pago 005 005 27 dias de vempo ranscumao 22 dias de tiemgo transcurmdo 1.714.000 COP Pagado desgls
(BOTE025 15700 AKUTS 0600 TIG07022 8008 AMIUTC-05:00)
Sugods, Lma, Cwe Bouued Lk, Quitoy.

Crear

Documentos de ejecucién del contrato
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AUTOLIQUIDACION
CONSOLIDADA

PAGOSIMPLE |

Fecha creacion reporte: 2022-07-26, 01:15:38 PM  Tipo Planilla: I: PLANILLA INDEPENDIENTES Numéro Planilla: 1046934681
Periodo Cotizacién:  junio de 2022 Periodo Servicio:  junio de 2022 Referencia pago (PIN): 8841371470
PAGADO 26/07/2022
I. DATOS DEL APORTANTE
Razén Social IOMAR FELIPE RAMIREZ VIVAS
D ICC1074908450 Direccién CLL 7 #3-88
Tipo de Empresa INDEPENDIENTE Teléfono 13214204712
Tipo Persona NATURAL Forma i6n  |UNICO
Ciudad TIBIRITA Departamento CUNDINAMARCA
Legal 6
Total Afiliados 1 ARP POSITIVA DE SEGUROS
Il. DETALLE DEL APORTANTE
Datos del Afiliado Novedades Pensiones Salud Riesgos Cajas Parafiscales Total
denficacion | Apolidosy Nombres Admiisadors | 02 ‘ Joote. frmem &=, ‘ tore | e | e | Ao Adminsradora JT = ‘ sgoe | ot | spote | Esae | et |y
cc o Jowneeuremmanezvws| w0 | | [T ]I ] Jelulsfefe]eotoncoronvos | srooaco] s anoos|crsmmnrmmsaners | s rcoomo srasooo] asos [stooomo] sanmofumcormoomcor | s s s s s s swew
IIL,TOTALES
(Incapacidades, | Incapacidades | SUBTOTALSIN | TOTAL
IBCPension |  1BCSalud | IBCRiesgos | IBCCajas | AportesPension | Aportes Salud |Aportes Riesgos| Aportes Cajas | AportesSena | AportesiceF | APSrtes | L Apertes | \icencias, Saldos ARP INTERESES DE | INTERESES | TOTAL FINAL
a Favor) EPS DE MORA
51000000 $1000000  §1000000 50 5160000 5125000 524400 50| 50 50 50 50 50 50 $309.400 so|  s309.400
Pagina T de 1

Lineas de Servicio FonoSIMPLE: Bogota 4446634 - Cali:

Antes de imprimir, asegiirese que sea realmente necesario. Proteger el medio ambiente esta en nuestras manos.

54 0515 - Medellin: 514 66 69 - Bucaramanga: 643 80 00 - Cartagena: 694 54 44 - Pereira: 340 25 82 - Barranquilla: 361 88 50 - Resto del Pais: 018000 971 971 - {Mas que Facil, SIMPLE!

FET Pogler
e o TAPLE!




