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FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022

LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: I ! !l A A f\‘CA; o |AN0: l 2022

@
LUGAR DE CLASE: Tt 0070 88 77570422 HORARIO: -7 P,

N

INFORMACION DEL USUARIO
Fid

NoweRE covpLero: g1 AT Er70 7kl LA RO

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: |74 4 /2 75 72409 EPS:) g,g)_,(,/;’,ﬂ ?ﬁﬁ 7,
FECHA DE NACIMIENTO: E -~ EDAD:

DIRECCION:

<?
BARRIO: SH7] AL ﬁéfém—
TELEFONO O CELULAR:

SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-18 EN LOS ULTIMOS 15 DiasS.

si no XX cuaz
INFORMACION ADICIONAL
Margque con una X donde comresponda
GENERO: Masculino: Fermenino: 3‘_{ LGTBI:
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: St NOQ s(
DISCAPACIDAD: sI NO M cuAL?
INFORMACION FAMILIAR
, {En caso @e emergenma gomumcarse conj
NOMBRE COMPLETO: A . Z

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
TELEFONO O CELULAR:

FIRMA DEL USUARIO:

ﬁl/é e F7473 '73740

FIRMA DEL PROFESOR (A): (—\EC D 1C4 ) ge_ s AYAVZSLY

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramente gue toda la infermacién aqui consignads es veridica asi misme que

participo de las actividades de manera veluntaria y bajo mi responsabilidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO {EXONERACION)

/L ﬂ% (f&){};‘? }{’i@{(éig__. identificado{a) con cédula de

B e MEA7 20000 y con domicilio en la direccién
: :,z:,t.F,',f@Sg ?nﬁ-a-niﬁesto Yy autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en Ia
ciudad de Bogota en su versién 2022.

Deciaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, Soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
que estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en o cual se establecen las medidas basicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020y la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 Y me comprometo a cumplircon eljas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas v fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades Y me compromeio a notificar al personalresponsable sobre
cualquier novedad en relacién 2 mi salud y declaro que me encuentroafiliado {a} a 1a entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscri pcién.

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

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imgenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas antericrmente la
dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hastz losCuatro (4) afios siguientes a partir de Ia
firma de este documento.

Se firma en Bogotd a los Z A dias del mescﬂ/t&’éﬁ/ de 2022.

Firma del beneficiario: J/{f’ﬁ{% _E

f

Nombre: P/ //ffi% WM /V”Z/ {):ézﬁ @M
Cédula de Ciudadania: 77 %7 4TSS 72P)
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FiCHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: I G ry )6 ey aNo: Lz 2022
LUGAR DE CLASE: !

INFORMACION DEL USUARIO

NOMBRE COMPLETO: Morie veSteld  CotSteo {reed

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | CC4D) 350104 EPS: Sgni tes

FECHA DE NACIMIENTO: 20 -4 -197Y EDAD: HZ

DIRECCION: Calle 20 -A3b 0Y BARRIO: Galgn
TELEFONO O CELULAR: 2y 87 RYAQ

SUFRE DE ALGUMA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTD COM ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 EN LOS ULTIMOS 15 DiAS.
S MO )( CuAL?
INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda
GENERO:  Masculino: Femenino: __ X * LGTBI:
ETNIA: Afre: Room: Indigena:
Gitana:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: si NO X
DISCAPACIDAD: si CUAL?
INFORMACION FAMILIAR

b {En caso de emergencia comunicarse con)
NOMBRE COMPLETO: 30 Wibakn lean
DOCUMENTO DE IDENTIRICACION: _L Cp» "33 431 Q4%
TELEFONO O CELULAR: : (KA

FIRMA DEL UsUARIOY, | g 4] ity ;{frpci cc. 20350 109

FIRMA DEL PROFESOR (A): @%C« Df(’,t? cc, &S&P—SZ‘{j

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacién agui consignada es verfdica asi mismo gue
participo de las actividades de rmanera veluntaria y bajo mi responsabilidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

T O 1

it ostofg Oss0, \ /11 , identificado{a) con cédula de
ciudadania Ne 20350109 de M@Jmm CondldiCci v con domicilio en la direccién
FQ‘!(’ 20 53L 09 , manifiesto y autorizado para participar en el programa

Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, prewsto para desarroiiarse en la
ciudad de Bogot# en su versién 2022. '

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy conscienie de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrolio de dichas actividades, vy, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
gue estos puedan causar 2 terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 {Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020v la
resolucion 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso gue me encuentro gn condiciones médicas v fisicas aptas paraasistir v
participar en estas actividades v me comprometo a notificar al personal responsable sobra
cuaiguier novedad en relacién a mi salud vy declaro que me encuentroafiliade (a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcidn.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accidn Comunaldel barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacion v Deporie — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios gue pudiera sufrir v también por aguellos
dafios ccasionados por circunsiancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas y adicional por cualguier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documentc autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir v utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacién alguna, hasta losCuatro {4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

i

Se firma en Bogotd 2 los * dias del mes C!g&\ T de 2022.
/ —7 ) \
/ (e ko 4
Firma del beneficiario: jL (N0 SuTrg Mg
f ) ! M ]
Nombre: s Torg Lﬁﬁ‘ﬂ“ \,4./ 1o

Cédula de Ciudadanfa: “7.0) 70 169
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AL CIR MATDR

DI BOGOIA DG,
FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: Adea YNICa ANO: 2022

LUGAR DE CLASE:

INFORMACION DEL USUARID
NOMBRE COMPLETO: AN ROV RL) pprE2 D2 oisSHl UE
{DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | 47/ 5 9365 3 ; £PS: WUEVA EPS
{FECHA DE NACIMIENTO: O ~as - 1953 EDAD: 65 _apas
{DIRECCION: K 5838 #5805 BARRIO: sad RAFpEl
TELEFONO O CELULAR: 2i057¢ 5813
SUFRE DE ALGUMA ENFERMEDAD O HA ESTADC EN CONTACTO COMN ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-18 EN LOS ULTIMOS 15 DiAS.
s wo X cumz
INEORMACION ADICIONAL
Margue con una X donde corresponda
GENERD: Masculino: Femenino: ﬁ 3 [1c7¢:1 .
ETNIA: Afro: Room: indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONELICTO ARMADO: st nNo X_
DISCAPACIDAD: sl NO ¥ CUAL?
IIIIIIIIIIIIIlIIIlIIlIIIlIIIlllIIlIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
INFORMACION FAMILIAR
s {En casp de emergencia comunicarse con}
{NOMBRE COMPLETO: Leis TARO medsALlie oSPiMA
{DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 192186 .'7
LEFONO O CELULAR: Y E-Ei i
A ey A 1 b o
FIRMA DEL USUARIO: i = ,*z/;/ — CC Lt g%.,l VA é 3
FIRMA DEL PROFESOR (A}): J{(;m D Cz), . ce M2 T

NOTA: Dedlaro bajo gravedad de juramento que toda la informacién aguf consignada es verfdica asi mismo que
participo de lzs actividades de manera voluntaria v bajo mi responsabilidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADQ {EXONERACION)

Yo Aﬂm Ef}b’f@ﬁ ,’/’;952 D& ﬁbﬁjﬂl&é‘ identificado{a) con cédula de

ciudadania Ne £7{ 55 663 de  RoLoT.) y con domicilio en la direccién
K 4§38 #5 Qo5 , manifiesto y autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de Ia Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarroliarse en la
ciudad de Bogotd en su versién 2022. '

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias gue pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de {os posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarrollo de dichas actividades, vy, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
que estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bésicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogoté la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020y Ia
resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y Tisicas apias paraasisiir v
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personalresponsable sobre
cualquier novedad en relacién a mi salud v declaro que me encuentroafiliado {a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcién.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a Ia Junta de Accidn Comunaldel barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, 2l Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aguellos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a Ia Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imdgenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los meadios y formas gue las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacién alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogotd 2 los ZA diag,del de 2022,

Firma del beneficiario: ___ 4//'1//:#6 f“f fw"'
Nombre: ;—)fbo D'?Ol/’;.kﬁ ,9/-)5;? DE ﬂ”)d‘i’fﬁzéfl‘c

Cédula de Cudagants:— M1 S 7ISS 3 DE. Boso/4




ALCAL DL WATDR
DL SO DS
FICHA DE INSCRIPCIGN
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA
PROFESOR: . V)i 7 ANO: 2022
d 2
INFORMACION DEL USUARIO
NOMBRE COMPLETO: JU/E I PIRO . Aol JLUE 2 «S.pNWJ
{DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | /T > | X8 /7" EPS: WUEVH] £PS
FECHA DE NACIMIENTO: 2 =2 - iIDSS EDAD: éc AW oL
DIRECCION: .53 B~ 45 O0F |BARRIO: 5 .ffJ WK FAESL
TELEFONO O CELULAR:
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADO EN CONTACTO COM ALGUNA PERSONA POSITIVA ER COVID-18 EN LOS ULTIMDS 1S DiAs.
: s ND cuAL?
INFORMACION ADICIONAL
Margue con una X donde corresponda
GENERO: Masculino: !{ Femenino: i 1GTBE:
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:
VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: ] no X
ID!SCAPACIDAD: st No ¥ cua
INFORMACION FAMILIAR -
! {En caso de emergendia comunicarse cnn}

NOMBRE COMPLETO: DD DodiD b pREZ W E MO AA}) AL Lt
|DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | L/IJ 77 5 _53 ’

TELEFONO O CELULAR:

FIRMA DEL USUARIO: . L[Mﬁfy@ . cc 17213617
FIRMA DEL PROFESOR (A}: OL{E/C‘ ‘D}\C""Z ] ce NEAZNTLT

T R e S T S R |

NOTA: Dedlaro bajo gravedad de jJuramento que toda la informacidn aqui consignada es veridica asi mismic que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO {EXONERACION)

[ Vis J.O / /8 oMo A shl b]‘:*" 65 P / M[) identificadof{a} con cédula de
ciudadaniaNe (7 2}¥6/7 de DBOG>74 y con domicilio en la direccidn
Ks3 B Y5805 , manifiesto y autorizado para participar en el programa
Puente Aranda activa de la Alcaldia Local de Puente Aranda, previsto para desarroliarse en la
ciudad de Bogotd en su versién 2022. '

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consclienie de los posibles riesgos gue se pueden
generar con ocasidn del desarrollo de dichas actividades, y, en resuliado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
gue estos puedan causar a ferceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agoste de 2020 {Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bdsicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogota la resolucion 1840 del 14 de octubre del 2020 v ia
resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso que me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personalresponsable sobre
cualquier novedad en relacidn a mi salud y declaro que me encuentroafiliado {(a} a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripeion.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junia de Accidon Comunaldel barrig,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, a2l Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, asi
como 2 sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir v también por aqueilos
dafios ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, gue

tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio acasionado par la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a ia Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacidn y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en las medios y formas que las entidades nombradas antericrmente lo
dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta losCuatro {4) afios siguientes a pariirde la
firma de este documento.

Se firma en Bogota a los "2\ dias del mes \.\ O\ ( Q- de 2022.
Firma del beneficiario: “ J‘;‘y/f '

Cédula de Ciudadania: /6/32/-37 ci7 W Bosvr




Para pagos y consultas
tu ndmero de cliente es:
v"
0374691-8

codensa

. 7 ﬂ vE E (—O LOG ‘C D FACTURA DESE*WICIOS PUBLICOS No. 6504485381
CLIENTE COMPORTAMIENTO CONSUMO DE ENERGIA
kKWh VALOR kWh APLICADO
= 212 188 $583.73
& LUIS JAIRO MONSALVE OSPINA e ¥ 1 18 1 18 156
<  KRS53BNO5B-05 i CONSUMO DIARIO:
106 5.0 kWh
BOGOTA, D.C. 53
SAN RAFAEL f o - E ! VALOR DIARIO:
¢ MAR  ABR  MAY  JUN UL o0
g PERIODO FACTURADO: pias 31 CONSUMO MES
H @ 13 AGO/2021 A 13 SEP/2021  FACTURADOS: 156 kWh —
g <
g P
3 INFORMACION DE LA CUENTA _
H g;gi% SERVICIO: Flssidencia; gg: ?Egﬁggg: 1% : :g g?g gg;r? "\ |Este mes tuvimos acceso a la LECTURA DE
S CARGAKW. 2 MANZANA DE LECTURA: MS00430206 % TU MEDIDOR y tu CONSUMO de energia se
3 FACTOR: 1 MEDIDOR NO: 23191697 ] encuentra dentro de lo habituall
S MEDIDOR NO: : .

Contactanos

radicacionescodensa@enel.com

Chat de servicio en www.enel.com.co ﬂ @CodensaEnergia

J1 @

[} App Movil Enel-Codensa PR
(©) 316283 6092 @CodensaServicio

EMERGENCIAS DENUNCIAS

115 601 5894 894
Gmwiolas24bores.  denuncias@enel.com

# ENERGIA SERVICO AL CUENTE
Bogeedy Sssana 601 7115 115
Cardiramares 6015115115

El plazo para inscribirte es hasta
el 8 de octubre de 2021.

DEFENSOR DEL GLIENTE
hapsfvaon enel com.co/espersonawdefensgreliente hirnl
defensorfensl.com

‘- (LR T

OPEN POWER ;
FOR A BRIGHTER FUTURE. i PR

I

» FRECUENCIA INTERRUPCIONES (Eventos) LIS

ponentes del costo; Tarita aplicade Opcién Te
Gi246.05 T: 4027 D:18367 CV:57.88 PR:4848 58373

oo ()

ACTIVIOAD ECONOMICA 4310-2 Conarcalzation o8 Energia Tarfa 17,54 por i, Somos sctorswacores svgin Feslican 1, $305 o Diarrors O 1097 (VA Flgmen Comin CUMPULIENTO B )
'RESOLUGKON GREG 075 DE 1996, G o
, Gon ban mecanamas 18 Lay 142 o 194, y pocks hazar Para myr L A "\N ™
irformacein comunicuess &l 7 115115, Operador de rect CODENSA 5.4 ESP. Somos grandes cor egin raselocién Ho, 3371 o DRMENS 1897 D 9962TRY GRUPO: 11 VG0 CEC:000
i = evza‘osueom A 130 da 1a iy 142 1564, En cumplmienio de i resclucsn CREG1S81 wwmmmﬁggﬁmiﬁliy PERIODO: Jhia2821 Dt 18545 MC:D W1 w1z
IPORTANTE: En cumpiemnsbito 08 L Fesohic:on 14, b if Mocra. 48pONEADI A BEOTIMCASA ENGA y=a < i) -,
wruaion, Para cbtenar mayor 5 a7 115 195, fove t Bogeud ol 1 8300913 118 06 118 118, & on ruesis Para mayor detalie comsutar fas resoliclones CREG $5 de 2018 y 036 de 2019

Cantros da Sanvicio al Carts.
EECHA DE EXPEDICION FACTURA. 16 SEP/2021
TR

Procura no guardar comida caliente en la nevera, asi evitas
gue esta deba usar energia extra para enfriar.

¢QUE PUEDES HACER CON $1.000?
SUSCRIBIRTE A DEEZER PREMIUM.

Solo por este mes, Enel X te trae Deezer Premium por $1.000
mensuales, pagando entu factura de energia Enel-Codensa.

* Oferta por tiempo limitado. Aplican términos y condiciones.
COMPRA TU PLAN EN WWW.ENELXSTORE.COM

GRUPO: 1 CIRCUITO; GG23-9962TR1 - NIVEL DE TENSION:1 PROPIEDAD; Emprasa COD FACTURACION: Si realiza el pago en un cnrm“pgnul Eanndaésuaxl&a ;'zg'a"g'ﬁnnémm:l e emita ol fluééfonq A sl g:l ﬁaﬂ‘-,fbl_-ﬂﬂ ah‘l‘
037,2480, vigilada por Ia Superintendencia de Servicio Publicos Domi

El prestader del serviclo de comercializacisn y distribucién da energla eléctrica y de proc*iclos y serviclos de valor agmaeﬂg es CODENSA S.A. ESP. NIT,

O ESCANEA EL CODIGO.
£Como pagar tu factura? Red Distrital Centros de Servicio Codigo QR
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FICHA DE INSCRIPCISN
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

PROFESOR: A&, il ; ARO: 2022

|LUGAR DE CLASE: v Of iande

INFORMACION DEL USUARIC

INOMBRE COMPLETO: Maciedy  bsacicn,  utvean
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: SZ2AZCLLE EPS: San e s
FECHA DE NACIMIENTO: P2 mago (g ®L EDAD: a
DIRECCION: eta Sad Alo- 49 BARRIC: C ol on
TELEFONO G CELULAR: A6e24374%
SUFRE DE ALGUNA ENFERMEDAD O HA ESTADG EN CONTACTD CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID-19 Ex LOS ULTIMOS 15 DIAS.
St NO__J~ Cusi?
INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda
GENERO: Masculino: Femenino: X . LGB
ETNIA: Afro: Room: Indigena:
Gitano:
\VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO: ] NO _ ¥
DISCAPACIDAD: st NO T cuAl?
; INFORMACION FAMILIAR ‘
. {En caso de emergencia comunicarse con)
INOMBRE COMPLETO: G\ eto Sloea.
DOCUMENTG DE IDENTIFICACION: i A3is 2%\
TELEFONO O CELULAR: 3s AR S2 33

FIRMA DEL USUARIO: D ce. S2Z2AZ2CCLE

FIRMA DEL PROFESOR {A}: D Y [ ® Ol ce S2XZL2Y
_

NOCTA: Declaro bajo gravedad de juramento gue toda fa informacién aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera veluntaria y bajo mi responsabilidad

PRI .
PAN B
oA N 2. BOGOTA

273



CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

\’\QQU\GJ\( Q\‘c\c'if-'/\ GU"IW“_’“’\ , ideniificadofa) con cédula de
citﬁjdadai‘u'aI\Té S2ZA26EEE de "B o2k y con domicilio en la direccién
Frao S3d db 49 , manifiesto y autorizado para participar en el programa

Puente Aranda aciiva de la Alcaldia Local de Puente Aranda, prewsto para desarrollarse en la
ciudad de Bogotd en su version 2022. '

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,
las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya responsabilidad
asumo enteramente. En consecuencia, soy consciente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasion del desarroilo de dichas actividades, v, en resultado, asumo cualquier
responsabilidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabilidad o
gue estos puedan causar a terceros.

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 {MNueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bésicas de
bioseguridad para los habitantes de Bogotd la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020 Ia
resolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas.

De igual forma, expreso gue me encuentro en condiciones médicas y fisicas aptas paraasistir v
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacion a mi salud y declaro gue me encuentroafiliado {a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de Inscripcidn.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accidn Comunaldel barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al instituto Distrital de Recreacidn y Deporte — IDRD, asi
como a2 sus funcionarios y contratistas, por ios dafios que pudiera sufrir v también por aquellos
dafies ocasionados por circunstancias consiituiivas de respensabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacién de las actividades sefialadas v adlc:onal por cualquier tipo de
contagno ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documenteo autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda v al Instituto
Distrital de Recreacion y Deporte - IDRD, 2 difundir v utilizar Ias imagenes vy voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacion alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogoté a los é dias del mes hrc’\‘ O’)‘jr(’;s de 2022.

Firma del beneficiario: __¢ %‘;\\p lg}_,,},{i—_':)
Nombre: W‘Qq(()pt&\ th Cien Q«-‘r?_mo\ A

Cédula de Ciudadania:©  S237266L €




