NOMBRE COMPLETO:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

Gitano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO:

DISCAPACIDAD:

NOMBRE COMPLETO:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

F1 EFONO O CELULAR:

{ 72
FIRMA DEL USUARIO: / -

= /}

/ ;,;y-:) y
FIRMA DEL PROFESOR (A): @O_ [ L

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que ; Neos -
" participo de las actividades de manmvohtmmybajunnraponsabmd
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

o Macy de Amay
R - - "'_, . - a) con cédula de
-H-Lq-b-'s—g-ﬂ— & 8k con domidlio en la direccion

c_!:q;g_Q 1129-23Sur __,mntﬂestoywtodmdopafapamdparmelmm
Pwn- kaam;dehuumlocﬂde%emkmwmmmmmb

asumrentermnte. .:E;; consecuendia, soy consdente de los posibles riesgos que se pueden
generar con ocasién dcsarrdlodcdichasadiﬁdadesymresuhada asumo cualqui

responsabilidad por los dafios que puedanser A ' i
i 3 . amados,alaspusmashajonuwmo

aDrdamLambténquecmazcolasmecﬁdasadopmdasene!arﬂaﬂoswdea‘emmdeIZGde
blgo':tu :::ajoza (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bdsicas de
w para los habitantes de Bogot4 la resoludén 1840 del 14 de octubre del 2020y la

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreadén y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imdgenes y voces con fines
entaamtemﬂﬁfariosenbsnmdiosyfﬁmasquehsmﬁthdﬁmbmdas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensacién alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de la

'l.rm'a de EM T —

Se firma en Bogot3 a los 6‘; dias del mes /fiif’ﬂ de 2022,

Firma ded benefidario: ;/Y{L-LL;/
HMarv de Amays

Nombre:

(ldula de Ciudadanfa:_g/ L/ ;‘6:" (? l l
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CONSENTIMIEN 1) INFORMA GO (ENONERAC10H)

Cudadands Ny 4 &)

- - ‘ - ¥ fedli ~
Ll 80 4 & = 2 _,fF’ff”( kf “ 24 domicali vy (5 v cidny
Puente Aranda activa de 14 Alcalitia tocs

Vde Fuente Arg TEVISIO Para desar
Curclad de Bogotd en Version 2022 : X o HATR desarvallarse on |s

v Sqq hmg: é]ﬁfvwl{g&\&f CENAm. it

Declaro conoer bas cara lerhiicas de las dtlividailes a desarvollarse en of Mario del programa,
las eventuales CIFCUNS Y st e piacie s an sungin dursnies las sctividades, vuya POyt bl ad

astimo enteramente tn R LY ) WY rohstlente de |os posibles rimgm e e pueden
BENOrar con ocaudn del desanrolio de dichas ac Uvidades, Y. &0 resultada, asinG coalguier

fesponsabilidad por oy Hanos gue poed.

aimses causados, 4 las PErsoOnas bajo mi resgmsabilidad o
HUE estos puedan (ausa; a lerceros

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accron Comunaldel barrio,
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacidn y Deporte ~ IDRD, asd

LOmo a sus funcionarlos y tontratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
daios ocasionados POr circunstancias constitutivas |

Por medio del presente documento autorizo a Ia Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreacion Y Departe - IDRD, a difundir y utilizar las imadgenes
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombrada

il

Se firma en Bogota a los {,},) dias deimes _/,éf f}/é/ de 2022,
C

Firma del beneficiario: > Q7 (990 A M qYq (/C?( dg’[ Xe o
Nombre: 5. /) ‘7// CIQQ &m<j}_f{f~? VQ/O(ﬁ’F(C/MQ
Cédula de Ciudadania: 80 % (?6 qq?
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FICHA Dt INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DU PUENTE ARANDA

hﬁt._) |
HORARIO

VUTROAR IV AN

INFORMACION DEL USUARIO

L!'\N"»,'Hl?u.l COMPLL T

A ‘-—‘ z* -:'I-:»‘l k; ' 1 lL "‘ '-. -r' L£ 2 Jhi -alf--—-‘-— - _'r' ."T
MR URNENTO DL IDMENTIHICAUTION W St .,'-.--'f ey ‘ ) I 1'11
e ™ f . i - m— —
"t‘l\i"l NAL 'rh.l'l.IN':l‘\ 4-.:"' "- - ‘-‘ tl‘-‘\i" ‘-"L ‘
-" - ‘- - - 'ﬁ — — . -' . -
i \ i | ¥ L f r - o ' |
.NH RELLION Flada & 1= & ULD BARRIO | gl sl D%y A0 2%0/A
MIEFONOD O UTLULAR s LA B S ~h -

L™ K

O ALGUNA INFERMIDAD O HATNTADO IN CONTACTO CON ALGUNA PELRSONA POSITIVA EN COVID 19 N LOS LILTIMOS 15 DIAS

N CUALY

INFORMACION ADICIONAL
Marque con una X donde corresponda

‘l B e i s —

ol Nt RO Mascuhing temenmao \ LGB

t TNIA Afro Room Indigena
iy

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADRQ S| NO

DISCAPALIDAD

INFORMACION FAMILIAR
(En caso de emergencla comunicarse con)

| MR -T_-_.-— ’ f—:‘i—
_L_L..l._)'-‘ : ' { o~ L ) ,ﬂ___li"..") r‘-.-"'LmI 2 g p P
i

1

NOMBRL COMPLLTO

= ; - - —— — = = - == am - —— -.Lt-l--q-
DOCUMENTO D IDENTIHICACION

| —
e ————— — ——— ——

TELEFONO Q CELULAR

o ee > . 7 _?-: /.' 0 (:-_
FIRMA DEL USUARIO. ¢ ok o ML 8 T
L} q I’ ’J
F I ==
i '} -h‘ L-l- LN . )
" 1 \:. ( ‘? / 5 CC /N_}/j -'{. JL(-_-Q:}!F
FIRMA DEL PROFESOR (A) Ll 7/ /g 7 L7 &, SR L SR g - -

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

RN W
PAN % socomn

— el
_— —— —

Scanned by TapScanner



sOMo de 2000 (Nuevs Realidad), 184 en e

nasegundad pacs 108 hatitantes de Bogats s resolucion 1240
_ cel 14 de octubre 2020
rEsaiucion 666 del 24 de sbril de 2020 y me comprometo a cumplircon elias, “ o

De igual lorma, erpress gue me encuentro en condicones médicas y fisicas aptas paraasistir y
PArLCIpar en esias actividades y me compromers 3 notificar 3l personal responsable sobre

Cuslauier novedad en relacion & mi salud y declaro que me encuentroafiliado (3) 3 12 ertidad
promaotorns oe sslud TPS nombrada e 1z ficha de inscnipadn.

LN ese orden de (dess, eroners 06 10da responsatilidad 3 12 Junta de Accién Comunaldel bzrrio,
418 Alealdis Local de Pueme Aranda, 3l Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, asi
coma s sus funconanos y conteatistas, por los 63405 que pudierz sufrir y también por aguelios
GRNGS GLANIGNA0GS PO Creunsiancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractuzl, que
Lengan su ongen en 1 realizacion de las actividaces sefaladas y adicional por cualquier tipo de
CONMARIG GLRGNAL0 por s pandemis Cond-19

Por medio del gresente documento autonio s 1z Alcaldia Local de Puente Aranda y 3l Instituto
Distritsl de Recreaciln v Deporte - JORD, a difundir y utilizar las iméagenes y voces con fines
enteramente publhicitanos en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho z compensacitn zlguna, hasta losCuatro (4) 2hA0s sigulentes 2 partir de I3
firma de este daocuments

o |
A
S firma en Bogota a los 7 dias del mes T WAy e
92 g B
Firma del beneficiario.  f=4

Mombre - - 7‘/ ////—/7 . ‘s
( Lddula de Ciudadania CJ’[ [ 3?]£j£’/¢d/gé/¢___
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NOTA: Deciaro bajo gravedad de juramento que toda Ia infognadion aqui consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (Exon a0

_Nowelie_ulaney ooapde,
:'MN' YINGLOGG  de Boyelen . entificado(a) con cédula de

Monbuigel 364 30 K6 o ¥, Manifiesto y autorizado

que estos pueedan caucar 2 tercems.

Mam!:mlﬁénmmmlasmedﬁdasndoptadasmelmsddm
_ 193 del 26
agosto de 2070 (Nuweva Realidad), 184 en el cual se establecen fas medidas bisicas ::

Droseguiidad pata tos nabitantes ge Rogota 1a resoludian 1840 del 14 ge octubre des
resofissidn 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a csmpliroon ellas. S0 a

mmmlm;mmmmtmmmmvﬂﬂmmwaﬁsﬂry
participar &0 estas actividades v me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cuslauder novedad en relacidn a mi salud v dectaro que me encuentroafiliado (3) a 1a entidad
m-adpsaludEPSmnwgenlaﬁchadeInsmpddn.

Enmm&ndema;ammdemdamﬂdwdahmdem barrio
Comumal b
2 fa Atcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacion y DWte_.dgm,aﬂ

Por mediv del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distnital de Recreadion 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 o
dispongan, sin derecho a compensadion alguna, hasta losCuatro (4) afios siguientes a partir de |3
firma de este docomento

Se fimaenRogotdalos [} diasdelmes VN0 ___de2022.
/

‘ »

)
Far ' = 9
gAY R ((‘ . £ | f £ # / ::"r ‘a"!'i'f"'.!\f;

Hima ded beneficdario: s fo 2
-', ' !
1 J 2 ) r /, [ 4 /
Nombre ..,.._i"__ff* (Ctha | )..{L.__'i.'f_(.l_. L. - ‘”ﬁi
Y,
T » y >
Cédula de Ciudadanda: o {- U BT L
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DOCUMENTO DE IDENTIFICAQON: cj’?._- 279 298
LEFONO O CELULAR: 19 5 8.
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= de 2022.
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ol Jwosawo [ -30-F OC

NOMBSRE COMPLETO: Dol (onning - Cardenal . eancyuc
1000442034 San m

| s 1So
| 13993, jowois ©
VR Gk R
-

DOCUMENTO DE IDENTIRICACION: DO

NOMBRE COMPLETO:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
[] ONO O CELULAR:

™y \ /

FIRMA DEL PROFESOR (A) (€ DN D) i-g_‘l):_,h._. e

participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

r"--_-"'\
R

AN - pOGOT\

o e Ll T T Aol
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MmMmhm&EMMyaﬁmmrwﬁmde
contagio ocasionado por B pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreaddn y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imdagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en las medios y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensadén alguna, hasta losCuatro (4) afos siguientes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogota 2 los 20 dias del mes Mﬁ.\!O- de 2022.
Firma del benefidario: LQ (Q (Ei\;r,o(ehaﬁ S .
Nombre: Cadla Glanma  Camlevas Savdaral.

Cédula de Ciudadania: _10C0 442034
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BT R PAA MA s
I s B bk

CI LR T X

FICHA DI INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

Fﬂ{lll\{lﬂ .
LUGAR DI CLASS I PNed. oy ngmnmo, ¥ )

SUIFHE OF ALGUNA ENFERMEDAD 0 MA FATADO EN CONTAL TO CON ALGUNA PERSONA POMTIVA EN COVID 10 EN LOS ULTIMOS 16 DIAS,
Al A G (AL

Femenino: %_ LGTBI:

Indigena: "

GENEROH Masculino

Afro Raoom.

ETNIA

Giltano:

VICTIMA DEL CONFLICTO ARMADO:

DISCAPACIDAD:

INFORMACION FAMILIAR
(En caso de emergencla comunicarse con)
A S )2 A D,

NOMBRE COMPLETO:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: ~ /‘7 20 / /5’*"'”*"// = : .
B T/

FIRMA DEL USUARIO:

FIRMA DEL PROFESOR (A): (/U’{ﬂ é/C'/

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacién aqul consignada es verfdica asf mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

e
-
2
Cr=Al CF ZUHTT AFLAKOA LW A, L

".'p’\q; &@;. BOGOT/\
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CONSENTIMIENTO INFORMADO (EXONERACION)

. w P |
Yo ZJ? // /i é'}""//f'fr:a' A”'// e~ .. identificado{a) con cédula de
ﬂad N 2 CLCO e o0 Ol L v con domiclio en la direccion
@ 7500 /’! A manifiestoy autorizado para participar en el programa

Puente Aranda activdl de la Alcaldfa Local de Puente Aranda, previsto para desarrollarse en 12
cudad de Bogots en su version 2022. . s

Declaro conocer las caracteristicas de las actividades a desarrollarse en el marco del programa,

las eventuales circunstancias que pudieran surgir durante las actividades, cuya r idad
asumo enteramente, En consecuencla, soy consclente de los posibles rigsgos que se pueden
generar con ocasién del desarrollo de dichas actividades, y, en resultado, asumo cualguier

responsabifidad por los dafios que puedanser causados, a las personas bajo mi responsabifidad o
que estos puedan causar a tevoeros. |

Detlaro también que conozco las medidas adoptadas en el articulo 5 del decreto 193 del 26 de
agosto de 2020 (Nueva Reafidad), 184 en el cual se establecen las medidas basicas de
bloseguridad para los habitantes de Bogoté la resolucién 1840 del 14 de octubre del 2020y la
rosolucién 666 del 24 de abril de 2020 y me comprometo a cumplircon ellas. RS
De igual forma, expreso que me encuent:o en condiciones rédicas y fisicas aptas paraasistir y
participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
cualquier novedad en relacion a mi salud y declaro que me encuentrozfiliado (a) a k2 entidad

promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcon.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad 3 |2 Junta de Accion Comunaide! barrio,
a la Alcaldia Lacal de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte — IDRD, asi
como a sus funcionarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aguelios
daflos ocasionados por circunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en la realizacion de las actividades sefialadas y adiciona) por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

Por medio del presente documento autorizo a I2 Alcaldia Local de Puente Aranda y al Inskituto
Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, 2 difundir y utilizar las imdagenes y voces con fines
enteramente publicitarios en los medios y formas que las entidades nombradas anteriormentelo -
dispongan, sin derecho a compensacién alguna, hasta losCuatro {4) afios siguientes a partir de |3

firma de este documento.

Se firma en Bogota a los DC? dias del mes M//T’!y/) de 2022.

/’&{ .
tl e
Firma del beneficiarto: Mé ¢ %”f A Ol —> C .

o ) A
Nombre: (FELLY G0 E XA S
P
o P
Cédula de Ciudadania: // / é(‘& é) C/ - A
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(Enﬂmdcmchmm]

NOMBRE COMPLETO: /‘)7; 4 ;: /¢ ;.,ng /i c;),r_.r, Z20rrr e
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: | /7). .2/ 30 - -2
FONO O CELULAR: 2L/ 3/€0 8 L

FRMA DEL UsUARID: (o cim en 21 FErers DI e cc 37 637-€C
. ) /

i e of
FIRMA DEL PROFESOR (A): 4/7’1} FEE( G /025—55{&?

NOTA: Dedaro bajo gravedad de juramento que toda la infognacién aqui consignada es veridica asf mismo que
participo de [as actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

o Emy e _ B

E POGOT/\
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{En caso de emengenda comunicarse con)
| LduaxrdO ovales

] e 200 533
SEES 49

NOMBRE COMPLETO:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
ELEFONO O CELULAR:

/

- ‘ . = V.77
FIRRAA DEL USUARIO: _c C/(‘W"? oL 7. ce 2K« K132 (D0 Lok
FIRMA DEL PROFESOR (A): ((_’é??ﬁ 7 L/C‘i'f/“ 7 ce. TOUSEX ;\g’l;?

NOTA: Dedaro bajo gravedad de juramento gue toda i infognacon aqul consignadsa es veridica asi mismo gue
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabifidad

+|-"c’.l'ﬂm.“Ilr

AT T PN ARSFDA W
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Tadi wpind

(>
_i! ——— m:mnm“h;t'a] N addule e
dm | e Y HOn deunbiilio en 1 rway
Manilieato v avtortzada ara particinar en ol mmu‘t‘

e Loval de 1y
. d ‘nmlo Araivta, ywevisto Pata desarrollarse on la

decroto .
« 184 en el cual se stablecen lag mudldni”b::r:: dd:

resolucion 1840 del 14 ge Ottubwe del 2020y la

Ene:s.earduudeldeu,emndetndamwaﬁhdadahlunudehmﬂnmwmm
4 la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacion y Deporte ~ |IDRD l:;
cu:m a sus fundonarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aqu;llm.
dainos ocasionados por dreunstanclas constitutivas de responsabilidad civil extracontractusl. que
tengan mﬂmmhtﬂ:ﬂdnhhsammwmuvﬂdm.lpumu -qdu
Wn ocasionado por la pandemia Covid-19. <

Se firma en Bogot4 a los Z/,?) dias del mes ""?'1"-175‘-“ de 2022.

(4 M ——

Nombre: oA ﬂﬂ{”j 'H.'}‘-’(} el ((“‘1.

- )
Cédula de Giudadanfa: £ S+ 43130 P .cd‘-l-Ylb"/;
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FICHA DE INSCRIPCION
PUENTE ARANDA ACTIVA 2022
LOCALIDAD DE PUENTE ARANDA

Cef /16D EDAD:
i 364 # 30 (GguriRARRIO.

NOMBRE COMPLETO: ¢ 1O nenda Vel
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: 4306

HARMA DEL USUARIO: h A
.f“/ /
-

s
FIRMA DEL PROFESOR (A): _( <7

ce_S10LANG AR

ce A i

NOTkDEdamhajumvedaddejummmnquetodaIatnfomuddnaqui:mstgnmuvmidhﬁmwu
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

rp'.l'l'll.h r
& \a{
2 A\

s OF MERTT ARANDA

Scanned by TapScanner



e o \
w DO gl SRE BNL dentificadols) €on  chcuty
] ) E):C .#-,-.ﬂnlﬂmwnnmu.\;:;,wm o 13 direceig,

de la Alcaldia Local de Puente Ararta, m:“:dmﬁ‘:wm "mﬂﬂ;ml:

rhaeet O0RY Lan Caracteristias de tas atividades a desarvollarse en e marco programa
_mnmuumwdmhmMnmr:uwm
petear oo R de! desaralio de dichas actividades, v en resultado UMD cuatauler

Peaposmabiistad o ks daitos que puedanser umdm.alupenmuhﬂomlwl“o
qmetma!ﬂmm

D0 tambeen que conazco las medidas adoptadas en el artfculo % del decroto 193 del 26 de
ot de MU0 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las medidas bidcas de
DRoegUaad pata s nabitantes oe togota 1 resolucion 1840 del 14 ae octubre ded 2020y la
resofucion 656 del M de abril de 2020y me comprometo a cumplircon ellas.

De lgual forma, EXPEEL0 que me encuentro en condiclones médicas y fisicas aptas paraasistir y
Participar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal responsable sobre
Sualowter novedad en relacidn a mi satud v declaro que me encuentroafiliado (a) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripcién.

Enmm&hMmMmWWahMmdemme&
4 la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, asl
como a sus tunclonartos y contratistas, por los dafos que pudiera sufrir y también por aquellos
dadios ocassonados por drounstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tangan su ongen en a realizacidn de las actividades seflaladas y adidonal por cualguier 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
Dxstrital de Recreacidn y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las imdgenes y voces con fines
enteramente publictarios en los medias y formas que las entidades nombradas anteriormente lo
dispongan, sin derecho a compensadcion alguna, hasta losCuatro (4) afios sigulentes a partir de la
firma de este documento.

Se firma en Bogotd alos | dias del mes_ D de 2022.

. @m;.k\ )

\
)
Nombre: \-‘\I:Q A NDOSET Qufm T T

Cédula de Cludadania: ____ O 1920 fe i
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MA DI L CONFLICTO ARMADO"

NOMBRE COMPLETO:
DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacddén aquf consignada es veridica asf mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad

p‘-‘f- rﬁ

£ JA\%‘ BOGOT/N

Pl [ T ARl LA,
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I

v con domidlio en la diveceion
tado para participar en el programa
Aranda, provista para desarrollarse en la

Gue estos puedan ca

Declan tambien que conozco las medidas
adoptadas en o articudo 5 del decreto 193
::mm t.d 020 (Nueva Reatidad), 184 en el cual se establecen las mudldnigb::c:f ::
'“ﬂ;?m pata los habitantes de Bogotd la resolucidn 1840 del 14 de octubre del 2020 v Ia
mmwudnﬁllom'mmmmawm ellas. .

sar o tevveion

Distrital de Recreacion Y Departe - IDRD, a difundir y utilizar las imagenes y voces con fines

Se firma en Bogotdalos 2 | dias del mes JuLio de 2022.
Firma del beneficiario: )

B v
Nombre: _SANDBA  GAZMIN RUIZ L1pualER

Cédula de Ciudadania: j'Z' 2DA. . 98
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Gitaneg

VICTIMA DEL CONFLIETO ARMADO.

DISCAPACIDAD

—— e - el —

Femenlnmg )'.’. 1o

Room: Ineligmrin

NO X

NGO ) CLALY

INFORMALION FAMNE (AR
(En t2sn de emergencis comunktarss coan)

NOMBRE COMPI I“lﬂ

E—— e emmm o wE

DOCUMENTO DE mrm IFICAL mn

PR— i

TTLEFONO O CELULAR

o Y Jru;;,;[ L i)\tt.‘;’_. TEALA

.!::-'" ) I 'Jl :e -:J' !--"__b.
: \

I d

L , }‘:l-:’ 3 by )

YISy

NOTA: Declaro bajo gravedad de juramento que toda la informacidn aqul consignada es veridics asl miamo que
participo de las actividades de manera voluntaria y hajo mi responsabilidad
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Nombre: \"LC) Y }‘J (:(—_-:‘1 Eoc?ﬁl_uuzﬁh}ég

Cédula de Ciudadanta: < L L o ?_
2 1A
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PROFESOR:
LUGAR DE CLASE:

) /) HORARIO:

NOMBRE COMPLETD:

DOCUMENTO DE mfnnncaadn

103243 3061
ce. '* UQ%K;‘Q

NOTA: D&:hmbajomvedaddehlmmenm que toda Ia infognacién aquf consignada es veridica asi mismo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabilidad
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asumo enteramente. En consecuenda, soy consdente de UY3 responsabilidad
generar ~on ocacidn del desarmllo de dichas acﬁ"l'lade:,n:r P:::': :h?gmmm: € pueden
responsabﬂldadmrlmdaﬁusquemedamermmdos,ahsmb:‘ i Qatouier
qQue estos puedan causar 3 terceros. jom“”"“'m"-"ido

Declaro también que conozco las medidas adoptadas en el

articulo 5 del decreto
agosto de 2020 (Nueva Realidad), 184 en el cual se establecen las ﬂlet!ld:i9 w{:ﬁd&
Diosegunaad para los nabitantes ae Bogota 1a resolucién modelmueactuhfedeums -
resolm:iénﬁﬁﬁdeludeahrﬂdemnymempmmewampﬁrmenas. 4

Deigdhmwmemmﬂommﬂidmméﬁmyﬂﬁmm raasistir
partidipar en estas actividades y me comprometo a notificar al personal I‘espm:lie sobr:
cualguier novedad en retacién a mi salud y declaro que me encuentroafiliado (3) a la entidad
promotora de salud EPS nombrada en la ficha de inscripdén.

En ese orden de ideas, exonero de toda responsabilidad a la Junta de Accién Comunaldel barrio,
a [a Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital de Recreacidon y Deporte — IDRD, as{
como a sus fundonarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
daius ocasionados por drcunstancias constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tengan su origen en Ia realizacién de las actividades sefialadas y adicional por cualquier tipo de
contagio ocasionado por la pandemia Covid-19.

PFH‘ l’_l'ledin del presente documento autorizo a la Alcaldia Local de Puente Aranda y al Instituto
Distrital de Recreadi6n y Deporte - IDRD, a difundir y 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.

Se firma en Bm alos ?»3 dias del mes —-L*’ri (@) de 2022.

1
Firma del beneficiario: | a-lC M QG—

Nombre: _thk: Fefﬂfifk'fq Ve af} I‘Qf:g_}'

Cédula de Giudadania: 10352433 061
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CILNLRO Macoulino.,

NOTA: Dedaro bajo gravedad de juramento que toda la informacién aqui consignada es veridica asf mésmo que
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabifidad
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Por medio del presents documento a
. ' utorizo a la Alcaldia Local de Puente Instituto
Distrital de Recreacién y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las frnhen:::rn::;dm fimes

dispongan, sin derecho a com cddn
A it pensa alguna, hasta losCuatro (4) ahos siguientes a partir de 12

de 2022.

sefimaenBogotdalos ¢}  dias del mes o

Firma del beneficiario: ’ ) _L';L,l%,_j_ /3@/‘; L7
Nombre: i!{!.&'ﬂ 5 I] ir}] A JUE'#* (r} gra Jitjch

Cédula de Ciudadania. .0 7% % Y526
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DOUUMENTD DE I'D[NHHLAUM

TRLEPONO O CFLULAR-

0 HA FETADD EN CONTACTY CON ALGUNA PERSONA POSITIVA EN COVID- 19 EN LOS ULTIMOS 15 DIAS.

CUAL?

NFORMACOON FANILIAR
(En caso de emergencia comunicarse con)

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION:
TFILFFONO O CFLULAR

ARMA DEL USUARIO: (e airs> N 2es )y cres

b |
- F

y / Z
ARNMA DIL PROFESOR (A): .;;r(h | }?l),-_. > \/g.iﬂ- it

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

FAN! 3 sosom

- -~ P

-

Scanned by TapScanner



’ personas responsabifidad
que estos puedan cusar 3 terceros. asicr e 3

Dedaro tambiénquemnnzmImnndidasadoptadasmelarﬁqiosmmom&lzsde

agosto de 2020 (Nueva Realidad) 184 en el cual se establecen fas
e medidas bdsicas de
bloseguridad para los habitantes de Bogots la resoludién lalodeludeoctubmddMDﬂa
resdudhﬁﬁﬁﬂZJdeahrﬂdeMﬂymemmpmmemauunpﬁrmndlas.

mjgtfam.mmmmmmommﬂwmm&ﬁmymeﬁry
part:n;?ar en esias actividades y me comprometo a notificar al personal responsable sobre

&&mummkmwwahmdemwmm
a la Alcaldia Local de Puente Aranda, al Instituto Distrital deRecreaciényDewte——lDltD,aé
como 3 sus fundonarios y contratistas, por los dafios que pudiera sufrir y también por aquellos
dafios ocasionados por drcunstandas constitutivas de responsabilidad civil extracontractual, que
tenganmwigmmhreaﬁzaﬁéndemacﬁﬁdadaseﬁahdasyﬁdmlmrmﬁmde
contagio ocasionado por |a pandemia Covid-19.

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

Se firma en Bogotdalos_// 7/  dfas del mes r{/ / Jc,u Yo de 2022.

Firma del benefidario: (oy i/ [Br.rxrex
Nombre: ‘/)ZLEH'Q ;JL/ facz_rn" £y)

Cédula de Ciudadania: </ (Y« 0 6Y
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CL30 SURNOGIA-74
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ALCALA ikl
Laularos Jufogiury
) virlual 2 Escanea ¢f
\ codlga
!
(/.- ~ COMPORTAMIENTO CONSUMO DE ENERGIA e
il VALOR KWH APLICADO
. $053.57
CONSUMO DIARIO:
' o1Bkwh
y i
NOV DIC ENE FEB MAR  ABR  mMAY -%'f‘-m- -
PERIODO FACTURADO: | . _ CONSUMO MES CONGUMD PROMEDIO
0f mmunmvm PACrunapos: 32 VSO RRAT, ST HINC0 S N

[Esto mos luvimos pcéisa ala LECTURA DE TU MEDIDOR v 1Ll CONSUMO
tlo onorgld oo encdontra dontro de la habituall

e e e e -—-\ - ——-~ CALIDAD DEL SERVICIO —
&
INFORMACION DE LA CUENTA S ) R Y ey e
4 L]

CLASE DE SERVICIO: Residoncial || ! i :
ESTRATO: e 'l

CARGA kW: 2|l . -

FACTOR: ' _l .

RUTA REPA ! 1000 3 05 304 1825 ’ in .

RUTA LECTURA: 1000 3 05 302 0611

MEDIDORNO: T URA: MB00440708 || - ¢ v A= LR \a-

| : 7959559 :
: €- 25704TH arupo: T -

MEDIDOR NO: PERIODO u:u..-m: oe: ior ::‘ ::n“ 1::.:; 'ﬁlﬂ ne
\ . \Cﬁﬂmﬂh redalucieess CRIG 315 de 2018y 030 da 2019

Cuando salgas do viaje recuorda desconectar tus
vlectrodomdasticon para reducir el consumo de energla.

| USO EFICIENTE DE LAENERGIA ]

S
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INFORMACOON FAMILIAR

FIRMA DEL PROFESOR (A):

mmmmhmmﬁ*wquemﬁbmmnmmmﬁmmmm
participo de las actividades de manera voluntaria y bajo mi responsabifidad

AN

AN U PLSTNTT AR ep Dk,
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| oeramente En comSNIRTCS, SOy consceente de los pasibles riesgos que se pueden
o desaenlic fe dichas quthedades, ¥ en resultado. A0 cuslouier

mﬂ_*HMMahmmmmn

prommoton: oe saiud 7S nombrada er \a fiaha de —SCipadn.

£ ese orden de ideas, exonero de toda responsadiidad 3 la Junta de Acrisn Consman e

-
- -

2 15 Acakdia Local de Puente Aranda, al Institito Xstrital de Recreacién y Deporte —

Safus acEsonados por arounstancas consttutivas 9 responsabilidad awil :
mﬂmmhm&hﬁMMyMMEﬂ'i"ﬁ;’:
CONtagO OCE0nado por @ pandemia Cowid-15.

Pwmﬁoddmmm:hh%m&hmmvdmm
W&MVM-MEMYWBWVWMM
enteramente pubBictarios en ios medics y formas e Ias entidades nomibradas anteriormente fo
dispongan. sin derecho 3 compensaaén algen2, hasta losCuatro (4) afios siguientes 2 partir de la

Rirma del beneficario: .fﬂ-“:";;,,w[.';g ;‘fdg;&ﬂf {}/.,Lfggm
&

Nombre- :;.la-_l.‘:f:":: 1_,‘?;;-,,-_;] mfoq:rr’
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FICHA D INSCRUIFOION
FUENTE ARANDA ALTIVA 1022
LOCALIDAD DE PUENTE AHANDA

AL L e

mm —
pano, ﬁ'tﬂﬂl‘.,ﬁ_ﬂ ——-

INFORM AIDNCIONAL
Marijue con una X donde corresponds

Masculing

femening

Alro Room: Indigena

(s iland

T —— i —

VICTIMA DL CONFUICTO ARMADO:

DISCAPACIDAD!

INFORMACION FAMELLAR
(En caso de emergencla comunicarse con)

NOMBRE COMPLETO.  Armedes £

DOCUMENTO DE IDENTIFICACION: L4 ~
TELEFONO O CELULAR: ISy,

ce OS50 1650
cc A3 A KA

e —— e g

NOTA: Declaro bajo gravedad de jJuramento que toda la informacdién aqul consignada es veridica as{ mismo que
participo de las actividades de manera voluntarta y bajo mi responsabilidad

“'I'I"l Fits rﬁ

AN

£ AN Ol ST Al
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responsabifidad por los dafios que Puedanser causados, a fas Personas bajo mi responsabilidad
O

Dedaro también que conozco las medidas
adoptadas en ef articulo 5 del decreto
;Emuﬂd:ajﬂlﬂm(:‘um Realidad), 184 en el cual e mmi las medid:sga h::: :
oseg pa mhabimmsdeangoﬁlaresoluddulmuudeocmheddmovh

Por medio del presente documento auton ]
of I . onzo a la Alcaldia Local de Puente Ara nstituto
Distrital de Recreadién Y Deporte - IDRD, a difundir y utilizar las iImagenes 'ﬁma iy
:Pterammte publicitarios en los medios y formas que las entidades nmzhradasvmmmm N
:
flm sin derecho a compensadén alguna, hasta losCuatro (4) afos siguie partir «
irma de este documento. i s

Se firma en Bogot3 a los 29 dias del mes ftrl( » \Q de 2022

Firma del beneficiario: c-f){ﬂ""!“}w

: 4 MCEIL I S
i , ..
ombre: boeccHaka Nacgs Tleyes

Cédula de Giudadanla: 4 @ A l(;;i
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