. . ‘ L
@ FICHA DE ANTECEDENTES MEDICOS JORNADA ESCOLAR COMPLEMENTARIA CENTROS DE X2 "
INTERES DEPORTIVOS IDRD - IED RAFAEL URIBE URIBE 2023 ‘
Elobjetivo de esta ficha es recopilar la Informacién basica de 1os r-:fudiuﬁtcs que parflflpa?unl enlus a?tlvldadﬂ
de jornada escolar complementaria durante el aflo 2023, con la Intenclédn de reconncer y tener toda lo
informacién de los estudiantes en caso de ser necesarla en el desarrollo de las actividades, De

iqual forma nos
ayudard a llevar un seguimiento durante el afo académico,

Nombre completo del estudiante; Llnq __MQ‘(E\Q_,F_HT{GF) _Pﬂm____,. JO..C

Documento de identidad: 309_6543’-]83‘%m" s D raci s Vs
Nacionalidad: Cf)bm \Qanoy Edad: 13 FGr:dod:* 8i lento: %/CJQ— /.2623

i - & Curso: O Numero de
celular del estudiante: 320204 Q-kal _Nombre del director de grupo:,!?{Cl";rlé !\8_,8()[ fér:nl::___.__

Tiene alguna discapacidad o diversidad funcional diagnosticada sl no _X_ GCusl?

Centro de interés seleccionado: _QQ\OﬂCGT)’{O __Nombre del formador:

TauA: 199 pPesoi 61 MG _ FECHA DEL REGISTRO: -
TALLA: ____ PESO: IMC: FECHA DELREGISTRO:
TALLA: _ PESO: IMC: FECHA DEL REGISTRO:

ANTECEDENTES MEDICOS:

EPS: & nﬁq.S resenta algin diagnéstico médico que le impida al estudiante
realizar actividad fisica? Sl T NO T 4Cudl?

¢Tiene alguna enfermedad diagnosticada? S| No X éCudl?

¢Usa gafas de forma permanente? S| NO _X

¢Toma medicamentos? SI NO _X_ Relacione el medicamento y la dosis

¢Tiene alergias? SI NO_)_(_ ¢Cudl(es)? ¢Hatenidofracturas? 5! NO x
¢Cudles?

Tiene alguna otra informacién médica que considera relevante, del estudiante:

INFORMACION DEL(OS) ACUDIENTE(S

Relacione dos contactos en caso de erergencia, /
Nombre completo: 3-05\64(1\[3 6‘\’1’1‘05 NO\\‘\ (NP.2._ Parentesco: Mamd
Numero de celular: ?ﬂ%d\ol’lq Q.,

Nombre completo: ﬁlﬁi‘dﬁ_mm_cg' Qﬁg\_ Parentesco: P\hﬁ\q
Numero de celular: M 21 99

Autoriza incluir su nimero de WhatsApp al grupo del centro de interés, Ginicamente con fines informativos, si X _

no ____ confirme su nimero de WhatsApp: _5%&5122.‘“{ — ?ﬂo EﬂOQ.'HQ_ :

Como padre de familia y/o acudiente confirmo que la informacién acé reportada es veridica, para completar el
formulario escanee el cédigo QR y anexe la copia del documento de identidad del estudiante, y la certificacién,
afiliacién o carné de la EPS a |a cual estd registrado actualmente, en un solo PDF. Si presenta algun diagnéstico
médico o patologia especifica por favor adjuntar el certificado que confirme dicha informacién.

Firma del acudiente: \05[5qu5 Qamos Nombre del acudiente: ]osleic:{q_b zJ""“-"‘S
Cédula:_4033a 23S J
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

noveso - 1.025.543.783
FUENTES RAMOS
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P 1500150-00806295 F 1025543780 2001 /045149 0065465 741A 0

recHa oE nacimiento  08-FEB-2010

BOGOTA D.C
(CUNDINAMARCA)

LUGAR DE NACIMIENTO

08-FEB-2028 O+

E
FECHA DE VENCIMIENTD ~ 5" AH Y
08-MAY-2017 BOGOTA D.C. | ? L
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION | 1,‘““ A |
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‘ EPSSanitas

CE-008 - ODOD000 100 - 2023

CERTIFICA

U Ll et i w b s pvotuasllnl o | o woombil el i osdd oo bl o esksler sl alesclai o) @

IR Y NUMERD DE IDENTICACION CC 1031719244
NOMBRES ¥ APELLIDGOS Hames Martines Jonbeydia
TIFO D AFILIADG Thoular

TIPO DE TRARATADOR epemdacntr

FECHA DE AFILIACION AL REGIMEN 01072021

ESTADO DE AFILIACKIN Vigesie

ESTADO DE SERVICIO Habalitaudes

REGIMEN Cimtnabtisy
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TIFO ¥ NUMERO DE IDENTIFICACION
NOMURES ¥ AFELLIDOS

TIPD DI AFTLIATHY

TIPD DE TREABATAL DR

FECHA DE AFILIACTON AL REGIMEN
ESTAD DE AFILIACKN

ESTADO DE SERVICIO

REGIMEM

T 14543783
Fueotes Baman 1 ina Mascoels
B fi sarss

NA

01 07 2021

Vipeme

Huhabinado

Ciosprs bt

La presenie s eupide 8 pombee de Ramos hlarimer. boakeydhn | o bos 19 diss del mes de feboem del sso

221

NOTA: Esta cenificsciin po comuiiiuye aprobaciin de wasladn, i e docameno vilico pars soliciia

serviciass mdlicon

Dontl Gandire

Ranny Yeritea Sormienio Vanegas
Cmsslinmlin Clestisn de L Afiliscidia
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