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Informe INFORME ACTIVIDADES de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. 0210 - de 2022-10-07 cuyo Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE COMO
ENTRENADORES NIVEL Il PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PROYECTO: APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE,
CON CALIDAD, EFICIENCIA'Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE” BPIN 2022005850020.

Yopal, 22 de Febrero del 2023.

Sefior(a)

LINA PAOLA AMAYA BAHAMON
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEPORTES
Supervisor

Ciudad

Ref: Informe de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION No. 0210 - de 2022-10-07.

Cordial Saludo,

En cumplimiento del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION de la
referencia, relaciono a continuacion las actividades realizadas desde: 18/12/2022 hasta 17/01/2023.

A. ANTECEDENTES:

CLASE DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION

NUMERO DE CONTRATO 0210

FECHA DE CONTRATO 2022-10-07.

NOMBRE DEL CONTRATISTA MILTON NINO DURAN

NUMERO DE IDENTIFICACION DE | 4153189 de HATO COROZAL

CONTRATISTA

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANERA AUTONOMA E
INDEPENDIENTE COMO ENTRENADORES NIVEL Il PARA

DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PROYECTO:
APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE,
LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO
SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE” BPIN 2022005850020.

FECHA DE INICIO 2022-10-18

PLAZO DE EJECUCION Ocho (8) MESES
FECHA DE TERMINACION INICIAL | 2023-06-17

FECHA DE INFORME 22 de Febrero del 2023
PERIODO DE INFORME 18/12/2022 hasta 17/01/2023
NUMERO DE INFORME 3

DIRECCION DE DOMICILIO CALLE 23 18-79
CIUDAD AGUAZUL

TELEFONO MOVIL 3138066286

CORREO ELECTRONICO aguazulfides@gmail.com
ADICION

SUSPENSION
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NUEVA FECHA DE TERMINACION

B. ESTADO FiSICO:

Hasta la fecha 17/01/2023, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
0210 presenta una ejecucion del 37.5% contra una programada del 100%.

C. ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $21.306.392,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $21.306.392,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Vr. Pagado
VALOR ACTA No. 1 $2.663.299,00 $0,00 $2.663.299,00
VALOR ACTA No. 2 $2.663.299,00 $0,00 $2.663.299,00
PRESENTE ACTA $2.663.299,00 $0,00 $2.663.299,00
POR EJECUTAR $13.316.495,00
TOTAL $21.306.392,00 $0,00 $7.989.897,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 3: $2.663.299,00 M.L.C.

D. ACTIVIDADES:

1. Presentar el cronograma, horarios y lugares de trabajo por categoria y rama. 2. Presentar y Sustentar el plan
de entrenamiento gréfico y escrito de los deportistas de rendimiento ante el centro especializado del deporte,
(equipo técnico metodolégico), por equipo categoria y deportistas segun corresponda. 3. Presentar los
mesociclos, microciclos a desarrollar mes a mes, dos dias antes de terminar el anterior mesociclo. 4 . Valorar
individualmente a los deportistas a su cargo y diligenciar la ficha de incorporacién, valoracion inicial y avances
de cada deportista y/o equipo, test realizados entre otros. (Presentarlos al grupo técnico metodolégico y anexar
en el informe mensual). 5. Desarrollar los planes de entrenamiento segun las categorias y ramas con el
propdsito de mejorar el rendimiento deportivo de los entrenados. 6. Coordinar y facilitar la intervencion de los
profesionales del centro especializado del deporte respecto de cada uno de sus deportistas de acuerdo con las
necesidades puntuales. 7. Aplicar los formatos y protocolos para medir el desarrollo de cada deportista;
establecidos por el grupo interdisciplinario o equipo técnico metodolégico. 8. Presentar al grupo
interdisciplinario o equipo técnico metodoldgico los prondsticos de participacién en eventos departamentales,
nacionales e internacionales de cada uno de los seleccionados o deportistas, los cuales deben ser
presentados como minimo diez dias antes de cada evento, para su respectivo analisis y aprobaciéon por parte
del grupo interdisciplinario y metodolégico del Indercas. 9. Presentar el informe técnico de cada evento en el
cual participo plazo maximo para la entrega tres dias siguientes a la terminacién de la competencia presentarlo
al grupo interdisciplinario o equipo técnico metodolégica y consolidarlo en el informe mensual y final. 10. Asistir
a reuniones que convoque el instituto, liga, grupo interdisciplinario o equipo técnico metodoldgico relacionado
con el objeto del contrato o productos del proyecto. 11. Presentar la estadistica de la poblacién beneficiada
mes a mes y durante el desarrollo del objeto contractual, y el consolidado final a la liquidacion final del contrato
en medio fisico y magnético. Que incluya la base de datos de la poblacion beneficiada por categoria y rama y
enfoque diferencial. 12. Llevar el registro y consolidado de las diferentes participaciones que realicen los
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seleccionados de la liga a nivel departamental, nacional e internacional, presentarla en el informe mensual y
consolidado en el informe final del contrato, en medio fisico y magnético. 13. Tener a disposicién permanente
del instituto en el sitio de entrenamiento, el plan mensual y diario de trabajo y el listado actualizado de los
deportistas a su cargo por categoria y rama. 14. Llevar control diario de la asistencia de los deportistas, por
rango de edad, grupo poblacional, sector, género, categoria, entre otros 15. Apoyar los procesos deportivos en
la poblacién con discapacidad segun su especialidad deportiva. 16 . Como entrenador departamental realizar
una articulacién con los diferentes municipios para detectar e involucrar los deportistas de rendimiento que
puedan existir en cada uno de los municipios a los procesos deportivos. Ademas, realizar visitas a los diferentes
municipios, una visita a cada municipio del departamento trimestralmente y diligenciar los formatos
metodoldgicos establecidos por el Instituto. 17. Realizar en cada municipio un diagndstico de la situacion
actual de deporte de rendimiento segun su especialidad. 18. Mantener el nimero minimo de deportistas segun
lo establecido por el instituto y realizar las practicas o entrenamientos presenciales mininos de 6 horas diarias
segun el plan de entrenamiento. 19. Desarrollar, apoyar, diligenciar y facilitar los diferentes formatos,
herramientas técnicas o actividades que le sean asignadas, para culminar la investigacion producto del
proyecto, plan departamental para el desarrollo del deporte, la recreacion y la actividad fisica 2024-2033, censo
de escenarios deportivos y demas labores vinculadas al proyecto y sus productos. 20. Desarrollar, apoyar y
diligenciar los diferentes formatos o herramientas técnicas para la ejecucion del estudio producto del proyecto.
21. Presentar mensualmente el informe de ejecucion de actividades dentro de los tres (03) dias habiles
siguientes al vencimiento del periodo a certificar, en el formato establecido por el Instituto, certificacion de
cumplimento firmada por el representante de la liga deportiva, original de los soportes del pago de salud,
pensién y riesgos laborales, todo por duplicado y en medio magnético. 22. Presentar antes del primer pago,
certificado a su nombre del curso de Integridad, Transparencia y Lucha contra la Corrupcién, que se encuentra
en: https://www.funcionpublica.gov.co/eva/es/cursos-virtuales-eva/curso-integridad.html. 23. Las demas
asignadas por gerencia, supervisor y/o interventor de acuerdo con su objeto contractual. 24. Asistir durante la
vigencia del contrato a un curso minimo de 20 horas de educaciéon no formal, dictado por una entidad
debidamente reconocida por el estado, o en su defecto certificacién de haber cursado 20 horas de educacion
formal expedida por la respectiva entidad, relacionados con el sector deporte y recreacion y presentar el
respectivo certificado a mas tardar a la firma del acta de terminacion.

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

ACTIVIDAD ACTIVIDADA REALIZADA PORC(OEA)")'TAJE
ACTIVIDAD 01. Presentar el cronograma REALICE ENTREGA DE CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES,
Horarios v lugares do rabai oor ooteaoa v | HORARIOS Y LUGAR DE ENTRENAMIENTO, AL METODOLOGO Y 100

yue op 9oria Y | SUPERVISOR, DANDO CUMPLIMIENTO A LA PRIMER ACTIVIDAD

rama. REFERENCIADA A REALIZAR.

PCTIVIDAD 02. Presentar y Sustentar el | REALICE LA PRESENTACION Y SUSTENTACION DEL PLAN DE
plan de entrenamiento grafico y escrito de | ENTRENAMIENTO GRAFICO Y ESCRITO DE LOS DEPORTISTAS EN
p PROYECCION, RENDIMIENTO AL METODOLOGO EN LA CATEGORIA 100

especializado del deporte, (equipo técnico | - HpRESPONDIENTE, PARA DAR CUMPLIMIENTO A ESTA
metodolégico), por equipo categoria y ACTIVIDAD AL 100%

deportistas segun corresponda.
REALICE ENTREGA DEL MESOCICLO CORRESPONDIENTE AL
ACTIVIDAD 03. Presentar los mesociclos METODOLOGO PARA LA CONTINUACION CON SUS RESPECTIVOS
microciclos a desarrollar mes a mes. dos ’ MICROCICLOS A DESARROLLAR CONTINUANDO ASI CON EL
dias antes de terminar el anterior mésociclo PROCESO DE ENTRENAMIENTO CON DEPORTISTAS CON
" | DIFERENTES DISCAPACIDADES CUMPLIENDO ASI CON LOS
OBJETIVOS DEL CONTRATO A EJECUTAR.

37.5

ACTIVIDAD 04. Valorar individualmente a | SE REALIZO VALORACION INDIVIDUAL A CADA DEPORTISTAY SE 37.5
los deportistas a su cargo y diligenciar DILIGENCIO LA FICHA DE INCORPORACION AL PROGRAMA , SE

la ficha de incorporacién, valoracion inicial EVALUA EL AVANCE DEPORTIVO A TRAVES DEL PLAN DE

y avances de cada deportista y/o equipo, ENTRENAMIENTO, SE REALIZAN TEST PARA MEDIR SU

test realizados entre otros. (Presentarlos al | EVOLUCION Y AVANCE Y SE PRESENTAN AL METODOLOGO PARA
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grupo técnico metodoldgico y anexar en
el informe mensual).

SU INFORMACION MENSUAL CORRESPONDIENTE.

ACTIVIDAD 05. Desarrollar los planes de
entrenamiento segun las categorias y

DE ACUERDO AL PLAN ENTREGADO Y SUSTENTADO SE REALIZA
ENTRENAMIENTO EN CATEGORIA UNICA, YA QUE EL DEPORTE
ADAPTADO SIEMPRE SE COMPITE EN LO FEDERADO EN UNA

ramas con el propésito de mejorar el SOLA CATEGORIA, Y PARA SEGUIR LOS LINEAMIENTOS 37.5
rendimiento deportivo de los entrenados FEDERADOS SE REALIZA ENTRENAMIENTO EN CATEGORIA UNICA
’ PARA QUE LOS DEPORTISTAS SE ADAPTEN A ESTE PROCESO DE
CATEGORIZACION.
ACTIVIDAD 06. Coordinar y facilitar la DE ACUERDO A LA NESECIDAD POR PARTE DE LOS DEPORTISTAS
intervencion de los profesionales del centro | SE COORDINARA PARA QUE LOS PROFESIONALES DEL CENTRO
especializado del deporte respecto de cada ESPECIALIZADO DEL DEPORTE, REALICEN SU INTERVENCION 37.5
uno de sus deportistas de acuerdo con las RESPECTO A LA NESECIDAD PUNTUAL DE CADA DEPORTISTA,
necesidades puntuales. HACIA SUS OBJETIVOS DE PARTICIPACION Y COMPETENCIA.
ACTIVIDAD 07. Aplicar los formatos y PARA MEDIR EL AVANCE DEPORTIVO DE CADA DEPORTISTA, SE
protocolos paré medir el desarrollo de REALIZAN TEST DE DIFERENTES, TEST DE FLEXIBILIDAD, TEST DE
cada deportista; establecidos por el grupo VELOCIDAD 40 METROS, TEST DE NAVEETE, TEST DE 375
interdisciplinario‘ o equipo técnico SALTABILIDAD, Y ASI MEDIMOS SU DESARROLLO DEPORTIVO SIN ’
o DEJAR ATRAS LA ENSENANZA DE TECNICAS Y PREPARACION
metodoldgico. FISICA
ACTIVIDAD 08. Presentar al grupo
interdisciplinario o equipo técnico
;“aerﬁ’cci’;;"c?é? e'ﬁse%ﬂﬁith"é’faﬁaememmes POR AHORA NOS ENCONTRAMOS TRABAJANDO PARA MEJORAR
nacionales e internacionales de cada uno’ LO OBTENIDO EN NUESTRA PARTICIPACION CON TRES
de los seleccionados o deportistas, los DEPORTISTAS Y SOLUCIONAR ALGUNAS DIFICULTADES 375
cuales deben ser presentados corﬁo minimo PRESENTADAS PERO QUE CON ENTRENAMIENTO Y COMPROMISO ’
di f LOGRAREMOS ALCANZAR LOS OBJETIVOS TRAZADOS POR CADA
iez dias antes de cada evento, para su UNO
respectivo analisis y aprobacién por parte ’
del grupo interdisciplinario y metodolégico
del Indercas.
ACTIVIDAD 09. Presentar el informe
técnico de cada evento en el cual PRESENTARE INFORME TECNICO DE PARTICIPACION EN EVENTO
participo plazo maximo para la entrega QUE SE ASISTA CON MIS DEPORTISTAS, PERO POR AHORA SOLO
tres dias siguientes a la terminacién de la NOS ENCONTRAMOS EN TRABAJOS DE PREPARACION Y 375
competencia presentarlo al grupo EJECUCION DEL PLAN DE ENTRENAMIENTO, MEJORAMIENTO DE '
interdisciplinario o equipo técnico LA VELOCIDAD, COORDINACION, EN BUSCA DE UN MEJOR
metodoldgica y consolidarlo en el informe RENDIMIENTO DEPORTIVO.
mensual y final.
’2‘;5%'5:\3 :noétiaféSt;irgz rzg:{‘)‘;”es que ESTARE PRESTO A ACUDIR A LAS REUNIONES DE INFORMACION
interdisciplinario o eq’uipo’técnico QUE CONVOQUE EL INSTITUTO O EL EQUIPO TECNICO 375
o : . METODOLOGICO, ESTARE PRESTO A LA CONVOCATORIA DE )
metodoldgico relacionado con el objeto del ESTAS REUNIONES
contrato o productos del proyecto. )
ACTIVIDAD 11. Presentar la estadistica de PRESENTE ESTADISTICA DE LA POBLACION BENEFICIADA DONDE
la poblacién beneficiada mes a mes y SE CUMPLE CON EL OBJETIVO DE LA POBLACION ATENDIDA, EN
durante el desarrollo del objeto TOTAL 40 DEPORTISTAS, (SE ENTREGO TODA LA
contractual, y el consolidado final a la DOCUMENTACION REQUERIDA DE LA POBLACION BENEFICIADA 375
liquidacion final del contrato en medio AL METODOLOGO FISICA Y MAGNETICA) PERO SIGUIENDO )
fisico y magnético. Que incluya la base de ADELANTE CON LA FOMENTACION Y MASIFICACION DEL DEPORTE
datos de la poblacion beneficiada por ADAPTADO PARAATLETISMO Y ORTOS, EN LA POBLACION CON
categoria y rama y enfoque diferencial. DISCAPACIDAD DEL DEPARTAMENTO.
PCTIVIDAD 12 lovar ol registro DURANTE LA VIGENCIA MES LABORADO, SOLO ESTAMOS EN
participaciones que realicen los CORRECCION, MEJORACION DE TECNICAS Y PREPARACION
seleccionados de la liga a nivel FISICA GENERAL EN BUSCA DE MEJORAR Y ENTRENAR HACIA LAS
PARTICIPACIONES EN DIFERENTES EVENTOS QUE SE 37.5

departamental, nacional e
internacional,presentarla en el informe
mensual y consolidado en el informe final
del contrato, en medio fisico y magnético.

APROXIMAN Y DEBEMOS ESTAR PREPARADOS PARA AFRONTAR
ESTAS OPORTUNIDADES QUE SE PRESENTAN PARA MOSTRAR
NUESTRO POTENCIAL EN EL DEPORTE ADAPTADO.
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ACTIVIDAD 13. Tener a disposicién
permanente del instituto en el sitio de

SIEMPRE ESTARA A DISPOSICION DEL INSTITUTO EL PLAN DE
ENTRENAMIENTO, PLAN DE TRABAJO DIARIO, Y LISTADO DE
DEPORTISTAS ACTUALMENTE INSCRITOS AL PROGRAMA Y QUE

ﬁgg:ﬂ)a;“;el’I‘Itsciaj'op;i?ug‘lz’;%(‘)agg diariode | ESTAN SIENDDO BENEFICIADOS CON EL PROGRAMA DEPORTIVO 375
deportistas a su cargo por categoria y rama MASCULINO Y FEMENINO, APOYADO POR EL INDERCAS
" | DEPARTAMENTAL.
SIEMPRE REALIZO ESTA ACTIVIDAD DIARIA CON EL OBJETIVO DE
ACTIVIDAD 14. Llevar control diario de la TENER CONTROL DE NUESTROS DEPORTISTAS Y EN SUS
asistencia de los deportistas, por rango de AUSENCIAS REITRATIVAS COMUNICARME CON EL FAMILIAR O 375
edad, grupo poblacional, sector, género, TUTOR PARA IDENTIFICAR CUAL ES EL MOTIVO DE SU AUSENCIA, '
categoria, entre otros. Y ASI LLEVAR UN COMPROMISO CONEL DEPORTE Y SUS
ENTRENAMIENTOS.
APOYARE SIEMPRE LOS DIFERENTES PROCESOS DEPORTIVOS
DE LA POBLACION CON DISCAPACIDAD DESDE MIS
CONOCIMIENTOS EN DONDE ME SEA POSIBLE APOYAR, HE
ACTIVIDAD 15. Apoyar los procesos ESTADO COMUNICANDOME CON LAS PERSONAS RESPONSABLES
deportivos en la poblacién con DEL DEPORTE EN LOS DIFERENTES MUNICIPIOS Y HE RECIBIDO 375
discapacidad segun su especialidad APOYO PARA VISITARLES Y REALIZAR UN DIAGNOSTICO DEL ’
deportiva. DEPORTE ADAPTADO EN NUESTRO DEPARTAMENTO
ESPECIALMENTE EN PARAATLETISMO, SIN DEJAR DE APOYAR A
LOS DEMAS DEPORTES Y SUS MODALIDADES IGUALMENTE
INFORMACION TEORICA ACERCA DEL DEPORTE ADAPTADO.
ACTIVIDAD 16. Como entrenador
gggagzm;?et?énigzhﬁﬂnlijc?gioirtlg:rl:mon COMO ENTRENADOR DEPARTAMENTAL MI OBJETIVO ES VISITAR
detectar e involucrar los deportistas de LA MAYORIA DE LOS MUNICIPIOS QUE DESEEN INFORMACION
rendimiento que puedan existir en cada QUE LES PUEDA SUMINISTRAR Y QUE ESTE EN MIS CAPACIDADES
uno de los municipios a los procesos COMO ENTRENADOR, CUENTO CON EL APOYO DE ALGUNOS
deportivos. Ademas, realizar visitas a los DIRIGENTES DEL DEPORTE ADAPTADO EN ALGUNOS MUNICIPIOS 375
diferentes -municipio’s una visita a cada LOS CUALES IRE A VISITAR PROXIMAMENTE Y DETECTAR SUS
municipio del departémento DIFICULTADES PERO TAMBIEN SUS FORTALEZAS EN EL DEPORTE
trimestralmente y diligenciar los formatos Y APOYARLES EN LO QUE ESTE A MI ALCANCE PARA FOMENTAR
o ; Y MASIFICAR EL DEPORTE ADAPTADO EN CASANARE.
metodoldgicos establecidos por el
Instituto.
REALIZARE UN DIAGNOSTICO EN LOS MUNICIPIOS DE LA
SITUACON ACTUAL DEL DEPORTE ADAPTADO, ANALIZANDO Y
ACTIVIDAD 17. Realizar en cada DETECTANDO TALENTOS DEPORTIVOS, CON EL OBJETIVO DE
municipio un diagnéstico de la situacion HABLAR CON SUS FAMILIARES, TUTORES PARA QUE LOS APOYEN 375
actual de deporte de rendimiento segun EN LA PRACTICA DEL DEPORTE Y COMO PODER PARTICIPAR DE '
su especialidad. LOS PROGRAMAS DEPORTIVOS APOYADOS POR LA
GOBERNACION DE CASANARE A TRAVES DEL INSTITUTO
DEPARTAMENTAL DE DEPORTES INDERCAS.
ACTIVIDAD 18. Mantener el numero SE MANTIENE EL NUMERO MINIMO DE DEPORTISTAS
minimo de debortistas segun 1o ESTABLECIDO POR EL INSTITUTO, Y SE REALIZAN ACTIVIDADES O
establecido por el instituto y realizar las ENTRENMIENTOS PRESENCIALES EN DOS GRUPOS EN HORARIOS
précticas o entrenamientos presenciales A.M.Y P.M. CON UN MINIMO DE SEIS HORAS DIARIAS DE TRABAJO 375
mininos de 6 horas diarias segtn el plan de EN ENTRENAMIENTO DEPORTIVO SEGUN SU CAPACIDAD FISICA,
entrenamiento SUS HABILIDADES Y DESARROLLO MENTAL, PARA PA
) REALIZACION DE CADA ACTIVIDAD A DESARROLLAR.
ACTIVIDAD 19. Desarrollar, apoyar,
diligenciar y facilitar los diferentes formatos,
::;f?s"fg”gz:‘;g;’f:é’uﬁgf'r:’;‘:?:es quele | LASTA EL MOMENTO NO HE SIDO INFORMADO PARA EL
investigacion pré)ducto del proyecto, plan DESARROLLO DEL CULMINAR CON EL PROYECTO DE
departamental para el desarrollo de‘l INVESTIGACION COMO ES CENSO DE ESCENARIOS DEPORTIVOS, 375
deporte, la recreacion y la actividad fisica NO SE ME HA ASIGNADO NINGUNA HERRAMIENTA TECNICA
. . VINCULADA AL PROYECTO Y SUS PRODUCTOS.
2024-2033, censo de escenarios
deportivos y demas labores vinculadas al
proyecto y sus productos.
ACTIVIDAD 20. Desarrollar, apoyar y DESARROLLARE Y APOYARE Y DILIGENCIARE LOS DIFERENTES 37.5

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al publico: Lunes a viernes: 8:00 A.M a 12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00 P.M.
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo electrénico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare

Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas

5de6

308



309
INFORME DE ACTIVIDADES

FO-A-GCC-15

INDERCAS 16/02/2022

AT {;‘Eﬁhm:-r Version 04
Pl O A

Informe INFORME ACTIVIDADES de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. 0210 - de 2022-10-07 cuyo Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE COMO
ENTRENADORES NIVEL Il PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS EN EL PROYECTO: APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE,
CON CALIDAD, EFICIENCIA'Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE” BPIN 2022005850020.

diligenciar los diferentes formatos o
herramientas técnicas para la ejecucion del
estudio producto del proyecto.

FORMARTOS O HERRAMIENTAS QUE ME SEAN ASIGNADOS CON
EL OBJETIVO DE APOYAR LA EJECUCION DEL ESTUDIO Y
PRODUCTO DEL PROYECTO Y SUS ESTRATEGIAS A
DESARROLLAR.

ACTIVIDAD 21. Presentar mensualmente el
informe de ejecucion de actividades dentro
de los tres (03) dias habiles siguientes al
vencimiento del periodo a certificar, en el
formato establecido por el Instituto,

PRESENTE INFORME MENSUAL DE ACTIVIDADES
DESARROLLADAS EN EL MES EJECUTADO, REGISTRO
FOTOGRAFICO, EN LOS FORMATOS ESTABLECIDOS POR EL

certificacién de cumplimento firmada por el INSTITUTO, CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, SOPORTES DE 37.5
representante de la liga deportiva, original PAGO DE SALUD Y RIESGOS LABORALES, CORRESPONDIENTES
de los soportes del pago de salud‘ pensién AL MES LABORADO, RESOLUSION DE PENSIONES, Y DEMAS
. .’ ANEXOS SOLICITADOS POR EL INSTITUTO.
y riesgos laborales, todo por duplicado y en
medio magnético.
ACTIVIDAD 22. Presentar antes del primer
pago, certificado a su nombre del curso de | PRESENTE EL CERTIFICADO CORRESPONDIENTE A MI NOMBRE
Integridad, Transparencia y Lucha DE HABER REALIZADO EL CURSO DE INTEGRIDAD,
contra la Corrupcién, que se TRANSPARENCIA'Y LUCHA CONTRA LA CORRUPCION, PARA DAR 100
encuentra en: CUMPLIMIENTO DE ESTA ACTIVIDAD, PERO MAS PARA SABER Y
https://www.funcionpublica.gov.co/eva/es/cu | TENER CONOCIMIENTO COMO SERVIDOR PUBLICO.
rsos-virtuales-eva/curso-integridad.html.
ACTIVIDAD 23. Las demas asignadas por | SIEMPRE ESTARE PRESTO A CUMPLIR CON ACTIVIDADES QUE EL
gerencia, supervisor y/o interventor de INSTITUTO ASIGNE GERENTE DEL INSTIITUTO O SUPERVISOR, DE 375
acuerdo con su objeto contractual. ACUERDO AL OBJETO CONTRACTUAL DE MI CONTRATO.
ACTIVIDAD 24. Asistir durante la vigencia
del contrato a un curso minimo de 20 REALICE CURSO DE ENSENANZA DEPORTIVA EN FUTBOL SALA
horas de educacién no formal, dictado DESDE LA BASE FORMATIVAHASTA ALTOS LOGROS DURANTE
por una entidad debidamente reconocida LOS DIAS 24,25,26,DE OCTUBRE 2022, CON UNA INTENSIDAD DE
por el estado, o en su defecto 24 HORAS Y CURSO DE CAPACITACION EN TENDENCIAS
certificacion de haber cursado 20 horas de MODERNAS PEDAGOGICAS YMETODOLOGICAS PARA EL 100

educacion formal expedida por la respectiva
entidad, relacionados con el sector deporte
y recreacion y presentar el respectivo
certificado a mas tardar a la firma del acta
de terminacion.

DESARROLLO DEL DEPORTE FORMATIVO Y COMPETITIVO EN EL
DEPARTAMENTO DE CASANARE, DURANTE LOS DIAS 02, 03 Y 04
DE NOVIEMBRE DE 2022, CON UNA INTENSIDAD DE 24 HORAS,
DIRECCIONADAS Y APOYADAS POR EL INDERCAS.

F. OBSERVACIONES:

Atentamente,

y 1 T |',.' |"""._I
1 . ’ i

i';-..'.a- ag ,‘I;_-_q_f.' £
jh ' [}

) I
R S
MILTON NINO DURAN
Contratista

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Horario de atencién al publico: Lunes a viernes: 8:00 A.M a 12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00 P.M.
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo electrénico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare

Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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Aguazul Casanare, 22 de febrero 2023

Licenciada

LINA PAOLA AMAYA BAHAMON
Supervisor INDERCAS.

El Yopal.

Cordial saludo.

Asunto: Informe Mensual.

Por medio de la presente hago entrega del tercer informe mensual de las actividades correspondiente del 18 de
diciembre 2022 al 17 de enero 2023, del contrato de, Prestaciéon de Servicios de Apoyo a la Gestion No. 0210, del

07/10/2022 cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVVICIOS DE MANERA AUTONOMA E
INDEPENDIENTE COMO ENTRENADORES NIVEL || PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES
ESTBLECIDAS EN EL PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL
DEPORTE, LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE,
CON CALIDAD, EFICIENCIA'Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE.”"BPIN 2022005850020.

Anexo a la presente:
ler Archivo

1 Oficio Remisorio

2 Anexo informe actividades

3 Mesociclo grafico y escrito.

4 Certificado del metoddlogo

5 Planilla de asistencia

6 Consolidado de poblacion beneficiada.
7 Poblaciéon beneficiada.

8 Hojas de vida deportistas.

9 Horarios de Entrenamiento

10 Formato anexo fotografico

11 Certificacion de Veracidad

12 Certificado de deducciones

13 Certificado decreto 1070

14 Planilla de aportes y certificacién de pagos a seguridad social
15 Resolucion de Pensién

16 Certificacion Bancaria

Atentamente,

‘lfﬂ vy

_MILTON NIRIO N
C.C. 41531$9 de Ha! o Corozal: Casanare
CEL.: 3138066286
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD CODIGO: RAGCC52

INDERCAS GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION |FECHA:  20/02/2013

BT

ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES VERSION: 01

CONTENIDO DEL ANEXO

| PARTE
1. ACTIVIDADES DE ENTRENAMIENTO:

& Seleccion trabajada: Se continué desarrollando el plan de entrenamiento con los
deportistas proyectados al rendimiento y talentos en las diferentes discapacidades que
cada dia van evolucionando en el deporte adaptado, se trabajo velocidad,
coordinacion, resistencia, se realizaron diferentes test de evaluacioén de su desarrollo
fisico, apoyando también todos los deportistas talentos en los diferentes municipios en
apoyo técnico para poder consolidar el deporte adaptado en nuestro departamento.

Macrociclo en proceso: 3

Periodo: Preparatorio y Competitivo.

Etapa: Preparacién general.

Tipo de Mesociclo: Desarrollador.

Tipos de Microciclos: Estabilizador, Corriente, Corriente, Corriente.

Objetivos planteados: objetivos (fisicos-técnicos-tacticos) Correccion y mejoracion de
coordinacion técnica y preparacion fisica, hacia los pr6ximos compromisos competitivos.

SODOD

& Horas trabajadas: 80 horas especificas en entrenamiento deportivo; Se realizo
entrenamiento deportivo con los todos los deportistas, fundamentacion vy
perfeccionamiento de la técnica en las diferentes modalidades en pista, los
nuevamente seleccionados y convocados por su rendimiento deportivo a asistir al 3er
Prejuego clasificatorio a VI Juegos Paranacionales, Eje cafetero 2023, a realizarse en
la ciudad de Bogota, durante los dias 10 al 16 de abril 2023, nuestro objetivo es
alcanzar nuestras metas propuestas, ratificar nuestra clasificacion a VI Juegos
Paranacionales Eje Cafetero 2023, y representar de la manera mas decorosa a
nuestro departamento en el maximo evento deportivo nacional a realizarse en el mes
de diciembre 2023 en el eje cafetero, apoyando también a los demas deportistas con
discapacidad vinculados al programa deportivo de ensefianza del deporte y sus
modalidades , técnicas, iniciacion y fundamentacion del deporte adaptado en nuestro
municipio y departamento.

Unidades de entrenamiento: Planeadas Vs realizadas

Se planearon 40 sesiones de entrenamiento planeadas, realizadas el 75% ya que
asisti a reuniones en diferentes municipios para realizar un diagnéstico del deporte
adaptado en los diferentes municipios de nuestro departamento.

DUt

& Dificultades técnicas afrontadas y correctivos aplicados: falta de implementacion
acorde a las modalidades que se ensefian y desarrollan, pero no es problema para
entregar un excelente resultado, nuestro objetivo es el de formar deportistas integros

Transversal 18 No. 14 — 09 Tel. 6321316 — 6353638 Yopal, Casanare.
Email: indercas@yahoo.com
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD CODIGO: RAGCC52

INDERCAS GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION |FECHA:  20/02/2013

BT

ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES VERSION: 01

o

o

como personas en la sociedad, con valores y enfoques de salir adelante a través del
deporte.

Anexar el Plan de grafico y escrito del MACROCICLO a desarrollar, MESOCICLO Y
MICROCICLOS desarrollados

OK.

Para los deportes individuales se debe proyectar los porcentajes de rendimiento en
cada Mesociclo por cada deportista.

Deportistas en proyeccién en Paraatletismo.

DUOCIDUIDID

DERN

DS

DR

OSCAR JULIAN HERNANDEZ C. .................. 85%
FRANSY SHIRLEY MOSCOSO G................... 85%
MARIA YOLANDA FIGUEREDO U.................. 85%
LEONARDO PEREZ ... 70%
JORGE CAICEDO........c.cciiiiiiiiiiiee, 75%

COMPETENCIAS A LAS QUE ASISTIO:
Nombre del evento, fecha, sede, resultados generales, puesto, medallero, etc.

No se asistio.

Anexar formato consolidado de participaciones.

REUNIONES INTERDISCIPLINARIAS

Programadas Vs Realizadas, especificando fecha, objetivo, temas tratados, y tipo de
reunion segun el perfil de asistencias asi: Metodolégicas, medicas, y de ciencias
aplicadas, comisiones técnicas, comités ejecutivos desarrollo psicosocial,
capacitaciones, otros (anexar actas de reunién)

No se realizaron.
TEST VALORACIONES:

Fisicos, técnico - tacticos, pruebas médicas, pruebas tedricas, test pedagdgicos
(anexar)

Se realizaron test de resistencia fisica, flexibilidad, de velocidad de 40 metros,

Transversal 18 No. 14 — 09 Tel. 6321316 — 6353638 Yopal, Casanare.
Email: indercas@yahoo.com
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD CODIGO: RAGCC52

J“' INDERCAS GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION |FECHA:  20/02/2013

ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES VERSION: 01

TEST DE VELOCIDAD 40 METROS

TEST DE FLEXIBILIDAD.
ASISTENCIA
Relacionar detalladamente en el formato 1.1 Control de asistencia a los
entrenamientos, especifique en los espacios apropiados el porcentaje de asistencia y
los motivos de las ausencias.
& Siempre se realiza listado de asistencia en cada clase y en el horario para poder
constatar su asistencia al programa o su falta de asistencia y comunicarse con el
familiar, o tutor para saber su ausencia al programa y su motivo.

DU

6. Escuelas De Formacion:
Numero de escuelas apoyadas, capitaciones realizadas, nimero de nifios beneficiados,

namero de trabajos tedrico — practicos realizados, especificando las horas y lugares,
temas tratados entre otros (anexar planillas de asistentes y presentacion del temario y
desarrollo de la capacitacion)

Realicé visita al municipio de Mani donde realice una reunién con los dirigentes del
programa deportivo de discapacidad y realizar un diagnéstico del apoyo al deporte

Transversal 18 No. 14 — 09 Tel. 6321316 — 6353638 Yopal, Casanare.
Email: indercas@yahoo.com
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD CODIGO: RAGCC52

INDERCAS GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACION |FECHA:  20/02/2013

BT

ANEXO INFORME DE ACTIVIDADES VERSION: 01

adaptado en dicho municipio, invitandoles a seguir adelante con el objetivo de masificar el
deporte adaptado en nuestro departamento y se unifico una proxima reunién con la
poblacién con el objetivo de informar a la comunidad deportiva y sus familiares de los
beneficios del deporte en las personas con discapacidad, (se anexa foto de la reunién en
el informe fotografico), también realicé visita al Corregimiento Paso Cusiana, Municipio de
Tauramena, (se anexa foto de reunion en el informe fotogréafico) por decision de algunos
padres y deportistas con discapacidad interesados en el programa deportivo y estuvieron
de acuerdo en que les informara de la organizacion y realizacion de algunos programas
que apoya el departamento pero que falta informacién acorde, como es la fomentacion y
masificacion del deporte adaptado para todas las edades y principales programas como
es los Juegos Intercolegiados, orientacion y apoyo a la inscripcion de estos deportistas en
deporte adaptado principalmente Paraatletismo sus modalidades y clasificacion funcional.

Firma: %—/@\

Nombre y Apellidos: MILTON NINO DURAN

C.C. 4153189
Contratista

Transversal 18 No. 14 — 09 Tel. 6321316 — 6353638 Yopal, Casanare.
Email: indercas@yahoo.com
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SisTEmMmAa DE GESTION MEC) AL DD | O DG R T o N e e T |
R O T2 GESTION DE COMPRAS Y CONTRATACISNM | FE i A il |
ANEXO INFORI ACTIVIDADE S | VERSIS 0 |
MODELO DE METODOLOGICOS PARA LA PRESENTACION DE PLANES DE ENTRENAMIENTO
NOMBRE DEL ENTRENADOR: IMiLTON NINO DURAN
DEPORTE: PARAATLETISMO Y OTROS CATEGORIA: UNICA MODALIDAD IEDAD: TODAS IGENERO: I M.F.
MACROCICLO No 3 FECHA: 18/12/2022 a 17/01/2023 TIPO DE MESOCICLO: DESARROLLADOR
MICRO 10 MICRO 11 MICRO 12 MICRO 13
TIPO DE MICROCICLOS
ESTABILIZADOR CORRIENTE CORRIENTE CORRIENTE
Ini | Fin Ini | Fin Ini Fin Ini Fin
FECHAS DE MICROCICLO
18/12/2022] 25/12/2022] 26/12/2022] 1/01/2023 2/01/2023 8/01/2023] 9/01/2023] 15/01/2023
OBJETIVOS MESOCICLO CORRECCION Y MEJORACION DE COORDINACION TECNICA Y PREPARACION FISICA, HACIA LOS PROXIMOS COMPROMISOS COMPETITIVOS.
OBJETIVOS MICROCICLOS 10 11 12 13
PREPARACION GENERAL VOL: INT: VOL: INT: VOL: INT: VOL: INT:
VoL MIN:

[nrrres 420 min 35% 360 min 25% 360 min 30% 360 min 30%
PREPARACION FISICA VOL: INT: VOL: INT: VOoL: INT: VOL: INT:
VoL MIN:

| T 240 min 20% 120min 15% 360min 30% 240min 25%
PREPARACION TECNICA VOL: INT: VOL: INT: VoL: INT: VOL: INT:
VoL MIN:

| T 120min 10% 180min 15% 240min 20% 240min 25%
PREPARACION TACTICA VOL: INT: VOL: INT: VoL: INT: VOL: INT:
VoL MIN:

| T 120min 10% 180min 15% 60 min 5% 120min 5%
PREPARACION TEORICA VOL: INT: VOL: INT: VoL: INT: VOL: INT:
VoL MIN:

TINT FRECAR: 60min 5% 120min 15% 60 min 5% 120min 5%

PREPARACION COMPETITIVA VOL: INT: VOL: INT: VoL: INT: VOL: INT:

VoL MIN:

|INT FRECAR: 0 min 0% Omin 0% Omin 0% 0 min 0%

PREPARACION PSICOLOGICA VOL: INT: VOL: INT: VoL: INT: VOL: INT:
VoL MIN:
InTrrecar: 240 min 20% 240min 15% 120min 10% 120 min 10%

VOLUMEN TOTAL MIN

1200 minutos

1200 minutos

1200minutos

1200 minutos

INTENSIDAD

MEJORAR TECNICAS DE CARRERA BRASEO Y
PERFECCIONAMIENTO EN VELOCIDAD. /]

ENTRENAMIENTO ESPECIFICO DE LAS MODALIDADES A

EJECF'H(\R. ~

ENTRENAMIENTOS CON EL OBJETIVO DE REPRESENTAR
NUESTRO DEPARTAMENTO DE LA MEJOR MANERA EN LO
DEPORTIVO.

60% 75% 50% 60%
MEDIOS CANCHAS CUBIERTAS PISTA ATLETICA IMPLEMENTACION CANCHAS CUBIERTAS PISTA ATLETICA IMPLEMENTACION CANCHAS CUBIERTAS PISTA ATLETICA IMPLEMENTACION | CANCHAS CUBIERTAS PISTA ATLETICA
ACORDE, IDRA ACORDE, IDRA ACORDE, IDRA IMPLEMENTACION ACORDE, IDRA
METODOS REPITITIVOS MODELADOS CONTINUOS CIRCUITOS REPITITIVOS MODELADOS INTERVALICOS REPITITIVOS MODELADOS INTERVALICOS REPITIVOS, MODELADOS, CONTINUOS.
DEPORTISTAS MUY COMP’ROMETIDOS CON EL OBJETIVO DE SE ENCUENTRAN MOTIVADOS EN SUS
EVALUACION SE CONTINUA ADELANTE REALIZANDO CORRECCION EN MEJORAR DIARIAMENTE LO ALCANZADO A TRAVES DE UN

SE BUSCA CADA DIA MEJORAR TECNICAS Y
PREPARACION FISICA DEPORTIVA, EN BUSCA DE
ALCANZAR LOS OBJETIVOS PROPUESTOS.

FIRMA DE ENTRENADOR / INSTRUCTOR:

NOMBRES Y APELLIDOS: MILTON NINO DURAN

—
o

7 M e

e F
V°B° Metodologo de apoyo: {..._ __;| | fﬂ' ;

i

-J--
I__

Nombres y apellidos: JHON JAIRO ORTIZ REMIREZ_
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CERTIFICACION

INDERCAS FO-A-GDO-04
INSTITUTO DE DEPORTES Y 04-08-2017
RECREACION DE CASANARE Versién 02

Nit. 844.003.345-1

EL SUSCRITO PROFESIONAL DE LA SUBGERENCIA DE DESARROLLO
DEPORTIVO - INDERCAS - METODOLOGO

CERTIFICA Y/O DEJA CONSTANCIA QUE:

Que el entrenador, MILTON NINO DURAN, identificado con cedula de ciudadania
No. 4153189 de Hato corozal , cumpli6 con las actividades metodoldgicas
consignadas en el contrato de prestacion de servicios 210 de 2022, el cual tiene

como objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE
COMO ENTRENADORES NIVEL Il PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES ESTABLECIDAS
EN EL PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA
RECREACION Y LA ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD,
EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE” BPIN 2022005850020., para el periodo

comprendido entre 18-12-2022 al 17-01-2023.

La anterior se expide a los DIECISEIS (16) dias del mes de Febrero de 2023.

—
BLADIMIR BARRERA ;ORREDOR

Profesional Universitario — Metodélogo

- ——
{,-:-' i ] ] '-._;
il [ 1.2, (Y L
REVISO: §H( J'/Sl'Rol ORTIZ RAMIREZ

PROYECTO: JHON JAIRO ORTIZ

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 - 09 Sucursales Horario de atencion al pablico: Lunes a viernes: 8:00 A.M a
12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00 P.M. Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo
electrénico: secretaria@indercas-casanare.gov.co Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Péagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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INDERCAS
RECREACIN DF CALAMARE PLANILLA DE ASISTENCIA

LER Lot ik ]
SELECCION: _DISCAPACIDAD Y CLUB DEPORTIVO DE SORDOS FECHA: DESDE: DIA:_18/12/2022 HASTA: DIA: 17/01/2023
DEPORTE: PARAATLETISMO Y OTROS HORARIO:7:00 A 10:00 A.M. Y 4:00 A 7:00 P.M.
ENTRENADOR:MILTON NINO DURAN__ EDADES: DE 8 ANOS EN ADELANTE
DIRECCION:CALLE 23A No 18-79
TELEFONO: 3138066286

NOMBRE Y AsSIST. |OBSERVACIONES
N°- APELLIDOS 18]19]20]21|22|23]24]|25]26|27]28]29|30|31] 1] 2|3|4|5]6]7]|8]9]10[11]12]13]14|15]|16]17 % GENERALES
1]JOSCAR LEONARDO FLOREZ AlA [A]JA |A AlA A JA A A [AAJA AlA [A]JA A A JA ] 94.5%
2|OSCAR JULIAN HERNANDEZ A A A A |A |A A A A [AJA A A |A A A 72%
3[JUAN PABLO ALVAREZ A A A A A A A A A | 40.5%
4|DIEGO ARMANDO CANO A |A A A JA A A A A A A A 54%
5[BRAYAN F. GARCIA P. AlJAJAJA JA A A A A AJAJAJA |A A A 72%
6|JOSE ALBERTO VANEGAS A A A A A A Al 31.5%
7|JAVIER YOBANY LEMUS AlA [A]JA |A A |A A A AlA AJAJAJA |A A A 81%
8[HENRY CASTILLO A JA |A |A |A A |A AlA A A JA |A |A A A 72%
9|OSCAR A. GARCIA A A A A A A 27%
10|KEVIN MONTANA A JA |A |A |A A |A A JA | 40.5%
11|DIEGO ALEXANDER JIMENEZ A A A A A A A A A A 45%
12|DAVID ANDRES CETINA A A A A A A 27%
13| TED JONNATHAN NINO A A |A A A |A A A A A A |A A |A 63%
14]OSCAR E. HERNANDEZ A A JA JA A A A A A A AJA A JA A A 72%
15]YEISSON O. CALDERON AlA [A]JA |A A A |A A A |A A A [A]JA AJA ] 76.5%
16|DIEGO ANDRES TORRES A A JA JA A A lA |A A A AlA AlJAJA JA |A A JA | 85.5%
17)MANUEL ANTONIO PEREZ A A |A A A |A A A A A A |A A A 63%
18]JORGE E.CAICEDO A A JA JA A A A A A |A |A]AJA AlJAJA JA |A A A 90%
19]JULIO ANTONIO FERNANDEZ AlA [A]JA |A AlA A JA A A AlA AlA [A]JA A A A 90%
20|CARLOS EVELIO RIOS A A A A A A Al 31.5%
21|LEONARDO PEREZ AlA [A]JA |A A AlA A |A A A A A 63%
22|SEBASTIAN UNRIZA A A |A A A A A A 36%
23|CRISTIAN RODRIGUEZ A A |A A lA |A A A A A A |A A |A 63%
24|HEILER BERNAL A A |A A JA JA A AlA A A |A A A 63%
25|WILMER LEGUIZAMON A A |A A A A |A A JA | 40.5%
CONVENCIONES: R: LLEGADA TARDE E: EXCUSA C: COMPETENCIAS F: NO ASISTIO

FIRMA DEL ENTRENADOR% J.R.C.




SELECCION: _DISCAPACIDAD Y CLUB DEPORTIVO DE SORDOS FECHA: DESDE: DIA:_18/12/2022 HASTA: DIA:

IBIETTTLTD OF DEFOATES Y

PLANILLA DE ASISTENCIA

DEPORTE: PARAATLETISMO Y OTROS HORARIO:7:00 A 10:00 A.M. Y 4:00 A 7:00 P.M.

ENTRENADOR:MILTON NINO DURAN___ EDADES: DE 8 ANOS EN ADELANTE

DIRECCION:CALLE 23A No 18-79
TELEFONO: 3138066286

17/01/2023
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NOMBRE Y ASIST. [OBSERVACIONES
N°- APELLIDOS 18]19] 20| 21] 22| 23| 24| 25|26 27| 28| 29| 30|31| 1| 2 5 7| 8| 9|10f{11|12]13]14]15|16]17 % GENERALES
1|ANDREA PARRA AlA A |A A A A A A A A A A 63%
2|DIANA CAROLINA RINCON A A A A A A A A 40.5%
3|LAURA DANIELA LIEVANO A A A A A A A A A A | 49.5%
41JENI LIZED VEGA AlA A A |A A[A A |A A A A A |A A [A 81%
5|LADY CONSTANZA ROSAS A A |A A A A 36%
6|MILDRETH A. VARGAZ A A [A A A A 36%
7|FRANSY SHIRLEY MOSCOSO AlA |A A |A AlJA A A |A A |A| 58.5%
8|LILIANA MAECHA A A A A [A A 36%
9IMARIA Y. FIGUEREDO AlA |A A |A A A A |A A |JA| 49.5%
10|RUTH YOLANDA MANRIQUE A A A A A A 27%
11|CLAUDIA ROJAS AlA |A A |A A A A A A 149.5%
12|SANDRA CUERVO A A A A A A A A |A |40.5%
13| TATIANA MIRANDA A A A A A A |A A | 40.5%
14{LUZ MARY DIAZ A A A A A 27%
15|ZULMA CUERVO A A A A A A A A |A| 40.5%
16
17
18
19
20
21
22
23
CONVENCIONES: R: LLEGADA TARDE E: EXCUSA C:. COMPETENCIAS F: NO ASISTIO
J.R.C.

FIRMA DEL ENTRENADO%



(]
/ INDERCAS
’ INSTITUTO DE DEPORTES Y

Nit. 844.003.345-1

SISTEMA DE GESTION - CALIDAD

DEPORTES

POBLACION BENEFICIADA

POBLACION BENEFICIADA
FO-M-DRA-10

04/05/2022

Version 02

BASE DE DATOS

CONTRATO No: 0120

FECHA: 7/10/2022

OBJETOPRESTAR LOS SERVVICIOS DE MANERA AUTONOMA E INDEPEN
APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RE

CREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD |

NOMBRES Y APELLIDOS: MILTON NINO DURAN

N° CELULAR: 3138066286

DEPORTE: PARAATLETISMO Y OTROS

MES DE INFORME: 18/12/2022 A 17/01/2023

MUNICIPIO: AGUAZUL

CORREO ELECTRONICO: aguazulfides@gmail.com

NOTA: SIGLA PPL-TD : POBLACION PRIVADA DE LA LIBERTAD
SIGLA PPR: POBLACION EN PROCEO DE REINSERCION

ENFOQUE ETNICO ENFOQUE DIFERENCIAL / POBLACIONAL
ENFOQUE DE GENERO ) o SECTOR
FEGHA DE Comunidades Pueblo Victimas ) Poblacion en Personas
. Negras - Afro . del Habitante con .
N°- MOMBRE Y APELLIDOS N° D.l. NACIMIENTO EDAD TELEFONO E- MAIL Indigenas X ROM o Ninguno . PPL-TD PPR Pobreza . . Ninguno
Raizales - X Conflicto | de Calle Discapacida
dd/mm/aaaa Gitano Extrema
Palenqueras Armado d
F M LGTBI U R

N OSCAR L. FLOREZ PEREZ 1116546965 25/01/1995 28 3143631492 X X X
) OSCAR J.HERNANDEZ C. 100655417 25/04/2003 19 3154706059 X X X
3 JUAN PABLO ALVAREZ L. 1116547588 25/12/1991 31 3132461872 X X X
4 DIEGO ARMANDO CANO R. HERHHHH 17/04/2003 19 3105746297 X X X
5 BRAYAN FERNEY GARCIA P. 1000783272 15/08/2001 21 3118492087 X X X
o JOSE ALBERTO VANEGAZ 74753738 30/09/1978 44 3203394735 X X X
; JAVIER YOBANY LEMUS M. 74755064 16/10/1981 41 3133286154 X X X
8 HENRY CASTILLO A. 9540387 6/04/1973 49 3212486504 X X X
0 OSCAR ANDRES GARCIA P. 1116550109 24/06/1994 28 3105863320 X X X
1 KEVIN ALFREDO MONTARA 1006441937 26/04/2000 22 3106787340 X X X
u DIEGO ALEXANDER JIMENEZ B. 1116154580 20/08/1998 24 3133719799 X X X
12 DAVID ANDRES CETINA 21/01/1999 24 3138002722 X X X
13 TED JONNATHAN NINO P. 1116542775 29/09/1986 36 3123774604 X X X
14 OSCAR EDUARDO HERNANDEZ 1116548865 6/08/1993 29 3112206611 X X X
s YEISSON OCTAVIO CALDERON A. 1116544000 12/04/1988 34 3128270830 X X X
16 DIEGO ANDRES TORRES 1116550026 25/02/1994 28 3115594950 X X X
17 MANUEL ANTONIO PEREZ 1116547303 28/11/1991 31 3227929412 X X X

JORGE ENRIQUE CAICEDO 20/04/2004 18 3208458157 X X X
18 1116542236
1 JULIO ANTONIO FERNANDEZ 4463378 11/04/1956 66 3133467824 X X X
20 CARLOS EVELIO RIOS 17590136 15/02/1976 47 3112821697 X X X
0 LEONARDO PEREZ ECHEVERRIA 1116551526 25/01/1996 27 3114571863 X X X
- SEBASTIAN UNRIZA TORRES 1115912418 8/12/2007 15 3142965930 X X X
23 CRISTIAN ALEXIS RODRIGUEZ 1116551475 17/01/1996 27 3133323645 X X X
i HEILER BERNAL MORENO 1116542210 11/03/1986 36 3202115140 X X X
- WILMER ARLEY LEGUIZAMON 1115912910 16/06/2008 14 3219987121 X X X
26 DIANA CAROLINA RINCON 1116552358 20/08/1996 26 3224494512 X X X
7 LAURA DANIELA LIEVANO 1116552093 6/06/1996 26 3213855966 X X X
28 JENI LIZED VEGA 33646632 21/02/1983 40 3208803281 X X X
2 LADY CONSTANZA ROSAS 1116548165 2/03/1992 30 3118534625 X X X
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20 MILDRETH VARGAZ 1006441901 27/04/1995 27 3102865287
a1 FRANSY SHIRLEY MOSCOSO 1115910599 24/01/2005 18 3157999940
- LILIANA MAECHA 1002721767 6/10/1995 27 3133323645
2 ANDREA PARRA 1116552447 18/10/1996 26 3224494512
2 RUTH YOLANDA MANRIQUE LOPEZ 24228226 21/02/1983 40 3107610487
. CLAUDIA MILENA ROJAS 1116549984 22/09/1994 28 3114553677
a6 SANDRA PATRICIA CUERVO PEDRAOS|1116547335 24/04/1989 33 3142847028
a7 TATIANA MIRANDA BUSTOS 1116549509 24/03/1994 28 3208294188
a8 LUZ MARY DIAZ 1116551659 10/07/1995 27 3202115140
2 ZUMA YANETH CUERVO PEDRAOS 1116547124 20/01/1991 32 3142847028

MARIA YOLANDA FIGUEREDO 1029611024 12/02/2005 18 3209847149
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- SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD POBLACION BENEFICIADA
CA FO-M-DRA-10
l :g'::%"lz‘gg.f:‘;m"iz DEPORTES 04/05/2022
- POBLACION BENEFICIADA Version 02
NOMBRE DEL CONTRATISTA:MILTON NINO DURAN
PERIODO: 3 MUNICIPIO: AGUAZUL
TELEFONO:3138066286 CORREO ELECTRONICO: aguazulfides@gmail.com
POBLACION
ENFOQUE ETNICO ENFOQUE DIFERENCIAL / POBLACIONAL
AREA
URBANA/RURAL ENFOQUE DE GENERO .
RA’:’%EL&E}EE[\?D / Indigenas COg:ij:|2ie.spl\ﬁ§r::z(;r/:go ) Pueblo ROM o Gitano Ninguno Victimas del Conflicto Armado Habitante de Calle PPL-TD PPR Poblac::t:el:nZobreza Personas con Discapacidad Ninguno TOTAL GRAN TOTAL
U R F M LGTBI F M F M F M M F M F M F M F F M F M
oRIMERA INEANGIAGS | © 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
|INFANCIA AT 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
ANOS
ADOLESCENCIA T2 A 17
ANOS 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 2 2
JUVENTUD 18A
b o 19 3 10 12 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 12 10 12 22
ADULTO 29 A 60 15 0 5 10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 10 5 10 15
ADULTO MAYOR - >60 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 1
TOTALES 35 5 15 25 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 15 25 15 25 40
14
12
10
8
6
4
2
0
B M LGTBI | B M | B M | F M B M | B M | F M | B M B M | F M | B M | M | F M
| Indigenas Comunidades Negras - Afro - Pueblo ROM o Gitano Ninguno | Victimas del Conflicto Habitante de Calle PPL-TD PPR Poblacion en Pobreza Personas con Discapacidad Ninguno | TOTAL
Raizales - Palenqueras Armado Extrema
ENFOQUE DE GENERO | ENFOQUE ETNICO | ENFOQUE DIFERENCIAL / POBLACIONAL
B PRIMERA INFANCIA 0-5 B INFANCIA 6 A 11 ANOS ADOLESCENCIA 12 A 17 ANOS m JUVENTUD 18 A 28 ANOS = ADULTO 29 A 60 ADULTO MAYOR - >60

FIRMA : I

NOMBRES Y APELLM?’LT’—?‘/\
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
Datos Béasicos

Deporte: PARAATLETISMO

Identificacion: 1116546965 Tipo: CC_X_TI__CE__ De AGUAZUL
Apdlidos: FLOREZ PEREZ  Nombre: OSCAR LEONARDO

Sexo: M _X_F__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a)  Viudo(a) __ Etniaa
Fecha de Nacimiento: 25/01/1991 Depto.: BOYACA M/pio: SOGAMOSO
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: CARRERA 18 No 12 - 75

Teléfonos.  Celular: 3143631492 E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: /[ [

Cuenta: Ahorro __ Cl/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacién: PrimariaX__ Secundaria__ Técnica_ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas: CamisalBlusa S M__ L XL XXL__ Pantaloneta S M__ L XL _XXL__
Sudadera S M__ L XL__XXL__ Zapatos

EPS: NUEVAEPS Fechade Afiliacion: __01 /08 /2008
ARP: Fechade Afiliacion: /11
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 62 Estatura: _1,52
Liga Club: _ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaz UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: LANZ. DE DISCO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021 __MILTON NINO DURAN

2022__ MILTON NINO DURAN

2023 MILTON NINO DURAN
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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17/12/22, 8:39 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=RUkzYN4tLFeLpNJDOjWKOA==

[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116546965
NOMBRES OSCAR LEONARDO
APELLIDOS FLOREZ PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO o e [
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV’;EPS CONTRIBUTIVO | 01/08/2008 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
oorage | "aaens? | Eoamonde | 1o2.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=RUkzYN4tLFeLpNJDOjWKOA== 11
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INDERCAS
EFTTTLUD m'
RECREACEIN UF CASANARE

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS AGTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,

I MUNICIPIO: 30 crarsent RESPON NOMBRE: Vi AV e
| FECHA: /&- 77— SRR GRUPD: CARGD: r,.-;r -~
Yo: (padre/ Madre, Curador o Representants Legal)
Mombres: o iz Apellides: Je;;:pé_
Tipo de Documento CC  |x |cE | Otrg, cual:
(Marque con una X)
| N de Documento: ALz 55/ | Expedido en: | Se ow sroce
Fecha de Nacimiento: LTV F = S IEST N* Celular; /4% ¢ Zid 72
Direccion de Residencia: | /g /03 /2- 705
'Enrreu electrdnico:
Departamento Residencia: Municipio
(bsasz e Residencia: Cgueer 2eef
Tipe de Reprasantante Padre | Madra | v Tutor | Curador | Minguneo
Legal (Marque con una X) . ' |
Autorize el tratamiento de detos

personales, la publicacidn de informacién, datos, videos, imagenes y todo
fipo de contenido audiovisual en medics de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web dal instituto Para La Recreacién, El Departe, La Educasisn Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Del

Tiempo Libre En El Departaments De Casanare — INDERCAS y Gobernacidn de Casanare, con &l fin de
promover los derachos de im

dgeres durante |as actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN CASANARE
EPIN 2022005850020,

Declaro en forma voluniaria que autorizo v doy consentimianto gl depertisia que se relacions & continuacién
para participar en los programas que estan a carge de! INDERCAS y Gobemacién de Casanare,

Nembre Deportista: ] lidos ]
: ﬁsm r deonasals | ﬁ:i.mm: Floiws I Dies
Tipo de Documento Tl | RC | ' Registro Givil: | Otro, cual?:
[Margue con une X) 1 cc |
N* de Documente: [ g Sd 65 Expedido en: (207 it e metl
 Fecha de Nacimiento: 25 _ Ot 1997 N*Celular | 7
Direccion de Residencia: (e ;E,—.ﬁ",.rz- 75
Cormeo electrénics:
Departamentic Mumicipio
Residencia: @ St rar e | Residencia: &4 Gula zed
Actividad a desempefiar; .
Lepors s

Diroccldn figles: Tramsversal 18 Moo 14 - 0§ Hesado do stsackée ol pdblics: Lunes 2 vipmes: 200 A M 2 T2:00 M - 2200 P AL 5 800 P
opal, Casenars, Colombia Teldfonalsl: FEX (57) (8) 5153638
Comeo sloctrinize: secratada@inderors-conaare, g oo
Facabosk: INDERCAS insthuts de depories de Cazsngrg

Pisna e e e o s 0
I -

Toed
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INDERCAS

EETTTUTS OF DEPSRTES Y
HECREACION DE CALANARY

T e O TS

CONSENTIMIENTO INFORMADOC DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FisicA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Ea_ mi deber ip!nnnar si el deportista presenta alguna patclogia, prescripcién médica, alergias, tratamiento
médico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquidtrico o cuslguier recomendacidn gue deds ser
tenida an cuenta para su participacidn, la cual se describe & continuecion:

S[D Nﬂm

En case de emergencia, comunicarse a cualquiera de los siguientes contactos:

N* | NOMBRE COMPLETD PARENTESCO NUMERO DE CELULAR
1 Hearia Ferez FH=ire EEEIT LT
2 | |

Habiendo l=ido la presents declaracion, acepto Ia participacion de
en las actividades programadas en ¢ marco del
PROYECTO: APOYQ, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, [ibero al INSTITUTO v & la Gobemacian
de Caszanare, de las responsabilidades que puedan ir més alld de 2 atencidn en primercs awdlios ¥
notificacion a la EPS gue registré en mi inscripcidn,

A continuacien, mediante mi firma v huslia, doy garantia que he leido o me han leldo en su totalidad e
presente documents, comprando perfectamente su contenida y estoy en scuerdo con la participacién de;

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA
FIRMA :

I > - />
NOMBRES Y APELLIDOS: ?:?g?ﬁﬁ @fg 5

(% al depostisia lo epresenta legalmants une persona diferesls 3 sus cadres, s¢ dabe anexsr B3 SUorizaciss pars Fepraseqtas al
Farar).

Dérecolin fisica: Trangversal 12 Mo, 14 - % Horedo de stencidn i pdblice: Lunes a8 viemes; S:00 A0 & 1200 0 - 2200 P 2 5:00 P
vopai, Cospnare, Colomaia Teléfaneds]: FEX (57) (8) 5353633
Correo siectrinico: semretaninE inCoCRs-Cagerarng. gov.on
Faceboocks IMDERCAS nitarin de deportes o Casanans Tde 2
Piging wel: waw IndRresg-cosEnane Do

i 1 8 -, - TR

Twitter; @indercas
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

‘ hDatos Bésicos

Deporte: PARAATLETISMO

Identificacion: 1116547588 Tipo: CC_X_TI___CE__ De AGUAZUL
Apdllidos: ALVAREZ LOPEZ__ Nombre: JUAN PABLO

Sexo: M _X_F__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) _ Etniaa
Fechade Nacimiento: 25/12/1991 Depto.: CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: DIAGONAL 9 No 31 - 69

Teléfonos.  Celular: 3104818223 E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: /[ [

Cuenta: Ahorro __ Cl/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacién: PrimariaX__ Secundaria__ Técnica_ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaloneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M__ L XL__ XXL__ Zapatos

EPS: SANITAS Fechade Afiliacion: __ 17 /03 /2022
ARP: Fechade Afiliacion: /11
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 69 Estatura: 1,56
Liga Club: _ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaz UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021 __MILTON NINO DURAN

2022__ MILTON NINO DURAN

2023 MILTON NINO DURAN

330



INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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17/12/22, 9:11 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=oNeCoPW9wHr6s/ViSEDgoA==

[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116547588
NOMBRES JUAN PABLO
APELLIDOS ALVAREZ LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO ok ek [
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PE‘E“@?ESSA CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 31/12/2999 | COTIZANTE
SANITAS SA.S.
ehage, | iz | Esende | ss21670220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

las]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=oNeCoPW9wHr6s/ViSEDgoA== 11
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTI
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOT,

PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD

CASAMARE BPIN

CIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
ACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSiCA
, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTEMNIBLE EN

GRUPO:

— e b B
RESPONSABLE | NOMBRE: +, 12—

| CARGO: L et foiiorit )
Yo (padre/ Madre, Curador o Representante Lagal)
|_Nombres: &'ﬂ-r!‘ui.':]:_ Agellidos: Cant; lopez |
Tipo de Documento cC | XNcE | Odro, cual: = £ I
(Marque con una X) .
| N° da Documento: WL =S40 3o | Expedidoon: | Go o 7ol
Fecha de Nacimisnte: S0 = 0%- 198 | N Celular: 2048|8223
Direccién de Residencia: | Cra (- B (A - (o
_Correo siectrénico:
Departamento Residencia: Cﬁ_ Municiplo
o= Sl [ Residencia: __ﬂqgg._‘z_u,.{r
Tipo de Repressntants Padre Madre Tutor | Curador & | Ninguno
| Legal (Margue con una X) .

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacitn de informacitn, datos, videos, ima&genes v todo
tipo de comtenido audiovisual en medios de comunicacisn masiva y redes sociales, asl como en |z péging
web del Instituto mumamm.uﬁumﬁnmmwammmm
Tiempo Libre En El Departamento Os Casanare — INDERCAS y Gobemadién de Casanars, con el fin de

durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTD,

FORTALECIMIENTD Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN CASANARE

promover los derechos de

BPIN 2022005850020.

Declaro en forma voluntaria que autorizs y doy consentimiento al

para participar en los programas gue estin a cargo del INDERCAS v Gobemadin de Casanare.

daportista que se relaciona a continuacisn

Nombre Deportiate: S| Midos f .
(gl 2 LA |LJ Bi0 ?ﬂﬁtﬁ: ﬁ[!mreg )IEIT?E
Tipo da Docurments [Q' | RC I Registro Chvil: | Otro, cudl?: J |
(Margue con una X) e
N* da Documento: HeodrSaa Expedido en: o i el
"Fmd-ﬂnl_mhnm: Zg-12- 1499 [N Cowlar 30381 @I ZS
Direccionde Residencia: | /. g (- = (A - [S
Cormreo slactrinico:
Tepartamanio Municipio F
Residencia: [&gg WL 2 Residencia: {:{Q £k L
Actividad a desempenar: L ]

Qoportes

Dirssthin fislos Trenparssl 15 Mo 14 - B8 Homrio de stencidn ol pibfies: Lunes & viermes: 00 A0 & 1200 M - 2:00 204 2 S00 2.8,

Yopal, Gassnam, Colomdds Teléfono(s): PEX (57) (8) E353858
SacretmrEirer g

Comeo slecirénice:

Facnbook: IMDERCAS Wadthis dé dagrrhas fo Sox—mam

i et

L

Tdeld
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{  semvoscwermy
|

el T T WL

COWBSNTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTMIDADES DEL FROVECTO: -
wmmﬂ DOTACION AL DEFDATE. LA RECREACISN \‘ﬁmﬂfﬁ iﬂf.
ARA EL DESARROLLO SALUDASLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE =N
CASANARE BPIN 2023005850020,

EsnﬁﬁahurrnfmrsiddapwﬂmﬂumtEahumpﬂmngh, inc ' i [

- : prescripoidn médica, ratamienta
medico (medicamentos fumul?du?}. pEicoldgico o psiquidinicn o cuslguisr mmmﬂg”m ::-a; zar
mmmmmmmmm.hm s& describe & continuacién:

Enmdamwda.mﬁmamamdu los siguientes contzcios:

Heblendo leido = presanle declaracién, acepio la participaciin de

£ en las aclividades programsdss sn &l marco del
FROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DERORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLD SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQLADAD

SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN asl mismo, fibero al INSTITUTO vy 2 Ia Gobemacitn

de Casanare, do las responsabifidades que puedan r mds alis de i3 atencién en primeros auxilios v
notificacion 2 la EPS que regisiné en mi inscripcidn.

A continuacidn, mediants mi fima y huella, doy garantia que ha leids o me han leido en zu iotalicas ol
presents documento, comprande perfectaments su sontenido v estoy &n acusrdo con fa paricipacion de:

Y APELLIDOS:

| |Ledy Aoy ol ben x

15l = ceporista o rapresenia legaiments una mmdhmm:mnﬁnaadm:mummmmy
mesnor}.

Diraccidn fisics: Transversal 18 Mo, T4 - 08 Homno de sterslie o pibes: Lunee 8 vismes: 500 A 2 42:00 & - 2:00 PM. & 500 B
Yopal, Caserare, Colormim Tolifonaln): PEN (2T) (B) 5355632
Comse sharirdnien: sscmbesp@indenctsconsmare pov oo
Facaboole INDERCAS lestinds dp doportes d8 Casansrs Tded
Faging web:
Tudtter; Bindercas
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
o
.%ﬂ?-Datos Bésicos
Deporte: PARAATLETISMO
|dentificacion: 1006442895 Tipo: CC_X_TI__CE__ De: AGUAZUL

Apéllidos: CANO RIVAS Nombre: DIEGO ARMANDO

Sexo: M _X_ F__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) __ Etnia:

Fecha de Nacimiento: 17/04/2003 _ Depto.: CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionaidad: COLOMBIANA EstratoSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: CARRERA 232No 9 - 54
Teléfonos. _ Celular: 3105746297 E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: /[ [

Cuenta Ahorro _ C/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: PrimariaX__ Secundaria___ Técnica__ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No__
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaloneta S M L XL XXL__
Sudadera S M__ L XL__XXL__ Zapatos

EPS. CAPRESOCA Fechade Afiliacion: 12 /04 /2013
ARP: Fechade Afiliacion: /11
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 59 Estatura: _1,54
Liga Club: _ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaz UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2020 MILTON NINO DURAN

2021__MILTON NINO DURAN

2022__MILTON NINO DURAN

2023 _MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicdlogos, nutricionista, etc.)
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Nombre del programa:

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria
Nivel: Categoria
Nivel: Categoria

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participd.

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.
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8/1/23, 14:05 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=dwuFsXT9Ekecp69iBPMdXQ==

[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1006442895
NOMBRES DIEGO ARMANDO
APELLIDOS CANO RIVAS
FECHA DE NACIMIENTO oy Al
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 12/04/2013 31/12/2999 FEAMILIA
Il

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=dwuFsXT9Ekecp69iBPMdXQ== 11
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INDERCAS

ILSTITLITE B DEPORTES ¥
Y T AL

CONSENTIMIENTO INFORMADD DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL FROYECTO: APOYO,
FOMENTQ, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSiCA
PARA EL DESARROLLO SALUDASLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN

CASANARE EPIN 2022005250020,
TMUNICIPIO: E RESPONSABLE |NOMBRE. 77,7 Aiii
| FECHA: : | GRUPO: CARGO: "Cufredlacior
Yo: (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
Nombres: (A borde Apellidos: | /leces
Tipo de Documento lecc | [CE | Otro, cual:
(Marque con una X}
__I'_i'dai.'l-u-:umnntn: E,}';‘ES e Expedido en: | }‘E;r_,.:,.;,
Fecha de Nacimiento: 7 - ~ JFad N°Celular: |20 & 27 23 &
| Direccion de Residencia: /=3 A F- S '
Correo electrénico: i ;
Departamento Residencia: | Municipio
_ ' &Jm{.ﬂ e Residenciz: @gﬁmﬁ i
| Tipe de Representante Padre Mzadre f Tutor Curador | Minguno |
| Legal (Margue con una X) | .

Autorizo el tratamienta de datos personales, la publicacidn de informacion, datos, videos, Imagenes v tode
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacién masiva v redes socizles, a5/ comoen la pagina
web de! Instiito Para La Recreacion, El Deporte, La Educacion Exira Ezcolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Cesanare — INDERCAS y Gobernacidn de Casanare, con el fin de
promover los derechos de 'u'négenes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL

DESARROLLO SALUDAEBLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

Declaro en forma voluntaria que autorizo ¥ doy consentimiento al deportista que se relacions 2 continuacion
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobemacion de Casanare.

Nombre Deportista: i E : i y }
ﬂ' Feyd z"-?rﬂr: o s 2 | Egﬂm: {:z e ear
Tipo de Documento T | RC | | Registro Civil: | Otro, cudi?:
{Margue con una X} i 2o
N° de Documento: TOCEA4L 7 255 Expedido en: E?EEEEEE;‘: !
Fecha de Nacimiento: It =04 - 2003 W Celular: RS TLE2T F
| Direcei6n de Residencia: |(/) 734 4 - <o ;
_I:mm electrdnico:
Departamento . Municipio
Residencia: (% Sevetare Residencia: Apuazd |
Actividad & desempefiar; | ‘ |

Olreccldn fisica Trangversal 18 Mo. 14 - 08 Horano de stencitn &l plbdico: Lunes & viemes E200 AN & 12:00 M- 2:00 P, a2 &:00 P,
Yopal, Casanars, Colombia Telifonols): PRX (57) () 8153438

Cofmen slectrinion: secrstanafinderat-casanaragon.o0
Facahook! INDERCAR mefinds da depaniss de Cacanarm 1de2

Faginz web: ]
Twittar: @ndencas
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CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar i el deportists presenta siguna patoiogla, prescripaidn médice, slergias, tratamiento
médica (medicamentos formulades), psicoldgico o peiquidirico o cuslquier recomendscion gue deba ser
E‘ﬁmuﬁpﬁﬁmﬂﬁﬁﬁﬁﬂﬂ.lamﬁmd&ﬁb&amm:

Nof_]

En cas0 de emergendia, comunicarse a cualquiers de los siguientes contacios:

N*_| NOMBRE COMPLETO | P%cu MUMERD DE CELULAR |
1 MO i oA fmece re BIUEIAL Z & 7

2 A |

HaDiando leido la prasania declaracidn, aganto s participacidn ca

en las actividades programadas en &l marco dal
PROYECTO: APOTD, FOMENTD, FORTALECIMENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTMIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD

SOSTENIELE EN CASAMARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTO v & la Gobamacidn

de Casanare, de las responsabilidades que puedsn ir mds alié de l2 atencién en prhmerocs auxiios v
notfficacion a la EPS que regisiré an mi nscripcitn.

A continuacidn, medianta mi firma ¥ huella, doy garantfa que he lefdo o me han lefdo an =u (otalfidag o
presents documenis, comprendo perfectaments su contenide v estay en scuerdo con la participacidn de:

REPRESENTANTE DEL MENOR DE EDAD [ AUELLA
FIRRMA |
‘ i Lo sk smiias e

!. NOMERES Y APELLIDOS: .. /ﬂé{épﬁé @M E

{5 &l Jeporista o repreeanta lagaimants Uns pevsong diforente B Sus padres, se debe srer la sutorizecidn pare represerie 5
Framar].

Démeacidn falca: Trensvarsal 168 No. 14 - 88 Moo de sieeclin ol piblico: Lunes B viemes: E000 AN & 1200 M - 200 PM, o 00 R,
Yopal, Ceamss, Colomids Tollforols): PEX 157) (B) 5355038
Carme sectidalon: secsteriafindercps-meengre. cov.oo
racasbesls INDERCAS irmsinis e depormss de Caasfsrs ZdeZ
Figing wab:
Twittar: indances




’/ INDERCAS

INSTITUTO DE DEPORTES Y
CASANARE

RECREACION DE
Nit. 844.003.345-1

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
Datos Basicos
Deporte: PARAATLETISMO
|dentificacion: 1006443686 Tipo: CC_X Tl CE__ De: AGUAZUL
Apdlidos. GARCIA PULIDO Nombre: BRAY AN FERNEY

Sexo: M _X_F__ Estado Civil: Soltero(a) X _ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) __ Etnia

Fecha de Nacimiento: 15/08/2001_Depto.: CASANARE__ M/pio: AGUAZUL

Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSociad: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL _ Direccion: CALLE 9B No 31 - 32
Teléfonos. _ Celular: 3118492087 E-mail
Pasaporte: Fechadevencimiento: /[ [
Cuenta: Ahorro __ C/te __ No: De: Sucursal:

Informacion Académica
Nivel de Educacién: Primaria_ X Secundaria__ Técnica__ Profesional  Especidizada

Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No

Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas: CamisalBlusa S M__ L XL XXL__ Pantaloneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M__ L XL__XXL__ Zapatos
EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacion: __10 /04 /2003
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

ARP: Fechade Afiliacion: /11

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
Medicina Prepagada: Si__ No___ Fechade Afiliacion: /| __ Entidad
Visas:

Idiomas

Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformaciéon Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: | 1

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| | Descripcion:
Fechaa /| | Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 58 Estatura: 1,65
Liga ___ Club: PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaa UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: 1500, 5000 METROS CARRERA

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021__MILTON NINO DURAN
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

2022__MILTON NINO DURAN

2023 MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicdlogos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria:
Nivel: Categoria:
Nivel: Categoria

Nombre del programa:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) I
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1000783272
NOMBRES BRAYAN FERNEY
APELLIDOS GARCIA PULIDO
FECHA DE NACIMIENTO oy Al
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 10/04/2003 31/12/2999 FEAMILIA
I

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=0CO0E24ZeTD+LpNJDOjWKOA== 11
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INDERCAS

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTEMIBLE BN

CASAMARE BPIN 2022005850020.

HUNICIPIO: L
FECHA: /= -/ Foz=

¥ (padre/ Madre, Curador o Representante

= Fd

CARGO: 5 '-?f-{'.:’-"! e

RESPOMSABLE
GRUPO:

Nombres: f .."rﬁ Apeliides: Ié?.-fﬁfg
Tipo de Documento cc ¥ |CE | Otro, cual: |
{Marqua con una X)

| N* de Documents: EZ2 3/ T3 | Expedido en: | Zogorer =
Fecha de Nacimiente: 27O TG 3 5 | Cehilar, (5726 3& 66 7 =

| Direccién de Residencla: |/ o7+ /- =2

| Gorreo slectrinico:

Departamento Residencia; - Municipio -

I Coroircire Residsncia: (o 2el
Tipe de Representants Padre | | Madre )( Tuter | Curador | Ningunc
Legal (Marque con una X) { |

Autorizo e tratamiento

sociales, a8l como en la pégina

DESARROLLO SALU
BPIN

Dﬂﬂﬁnmhmﬂ:ﬁﬁamm%ydwmmﬁﬂmhaldmﬂhﬂqmﬂmamnﬁnméﬁn
para participar en los programas que estan @ cargo del INDERCAS y Gobermacién de Casanars,

anﬂl:n_ﬂipnm: — ApﬂEdﬂ__ ' “i
= Brrgay Forney o . VCwrredn /s
Tipo de Documento 07| RC Chvil: | Ofro, cual:
(Marque con una X}
"N de Documente: (E06 442 & E& Expedito an: cdez zeil
 Fecha de Nacimiente: (I F=05 - Zo4 7 N* Celular: ?3&5;3 e
Direcclon de Residencia:
Comeo slectronico:
‘Ceparaments Municipio
Residencia: @?Jﬂ,#g o Residencia: CZ? peerzeet
Actividad a desampefiar:
Ee ﬁfﬁﬁa’?‘)‘;f

Diraccibn fisles: Trangvanal 18 Ne. 14 - 08 Horis de stenclén al piblice: Lunes & viemes: B:00 AM 3 12:00 M = 2:00 B\, 8 800 FM,

Yopal Cosanane, Colomiia Tellfoao(s): PEX (5T (5) 8353658
SpcreiRiaEindanse-casanane gov

mm

1aad



| INDERCAS

Sar el S i

CONSENTIMIENTD INFORMADO DE PARTICIPACION BN LAS ACTVIDADES DEL PROYECTO: APTYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACISON AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD Figica,
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005350020,

E< mi deber informar si &l deportista presenta slguna patologis, prescripcidn médice, alergias, ratamisnts
nﬂﬁm{mﬂmhﬂnuﬁyﬂnﬂpﬁmﬁﬁmnpﬂqmﬁMuMuwmﬂmqw deba ser
tenida en cuenta pers su parlicipacidn, |a cual se describe a continuacién:

siL] o[

En caso de emergencia, comunicarse a cualquiera de los sigulentss contacios:

N° | NOMBRE COMPLETO

= | P Q [ NUBERD DE CELULAR |
; e Jbelts Ao | {?ﬁgﬁ D FAL AN 7T |
|

Habiendo leido la presanta declaracion, scaplo -] particinaeen de

en las aclividades programadas en 8l marco del
PROYECTO: APOYD, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, COMN CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIELE EW CASANARE BPIN 2022005850020, asl misma, lbero al INSTITUTO ¥ a la Gobemacion

daGmm.d&hsmhiﬂaﬂasquemﬂnkmﬂsaﬁd&mmnaﬁnmpm auxilios y
notificacicn a la EPS que registré en mi Inscripgion,

A confinuacidn, mediamts mi fima y huella, doy garentia gue he laido o0 me han leldo en su lotzlidad &
presente documento, comprendo perfactamente su contenide v estoy en acuards con l2 participacidn de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD T HUELLA

3

ATl Diido F.
ROMERES Y APELLIDOS: ﬂ?ﬂ ffEéfr’{-’Q % | g ‘

(sl & deportista lo representa lagaiments Une persana difsrents & Sus padrss, 58 debe snaxar ls suiorzacion pers represaniar &

Derecolon fielen; Trmaversel 16 Mo, 14 - B8 Horare & slancibn al Lines & viames 5200 Ak & 1200 M - 200 P, 8 500 P
. Casamers, Colorris P2 (57} (B) 355838
wectrinico: - =]
Feogboolc BNDERCAL insiuin éo deportes de Coagnpre 2o
Pégina wab:

" Twither: @inderces
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
Datos Béasicos
Deporte: PARAATLETISMO
|dentificacion: 74755064 Tipo: CC_X_TI__CE__ De AGUAZUL
Apdlidos;: LEMUSMONTANEZ_ __ Nombre: JAVIER YOBANY
Sexo: M _X_F__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) _ Etniaa
Fecha de Nacimiento: 16/10/1981_ Depto.: CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: CARRERA 17 No 14 - 41
Teléfonos.  Celular: 3133286154 E-mail
Pasaporte: Fechadevencimiento: [/ [
Cuenta: Ahorro __ Cl/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria__ Secundaria__ Técnica_ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas: CamisalBlusa S M__ L XL XXL__ Pantaloneta S M__ L XL _XXL__
Sudadera S M__ L XL__XXL__ Zapatos

EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacion: __ 01 /10 /1996
ARP: Fechade Afiliacion: /11
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad
Visas:

Idiomas

Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformaciéon Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| | Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 58 Estatura: 1,70
Liga: Club: __ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaa UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021 __MILTON NINO DURAN

2022__MILTON NINO DURAN
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

2023__MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria:
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 74755064
NOMBRES JAVIER JOBANY
APELLIDOS LEMUS MONTANEZ
FECHA DE NACIMIENTO E[EE [
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 01/10/1996 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | wimy | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA
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INDERCAS

ERTITLITD OE CEPCOTRE Y
EECREACION DE CASANARE
i, ek Y |

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTOC, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

UNICIPIO: 2o wa 2ecr RESPONSABLE | NOMBRE: A7 /7er 1 /veiic 5|
FECHA: 2/ /A —PAZ = GRUPO: CARGOD: £,/ e iicv s
Yo (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
Hﬂllﬂhl'ﬂ_f: gﬁ_ﬂrﬁ &-_ﬂ | nﬂpﬂiliﬂﬂﬂl %,}Q,Tﬂlz
Tipo de Documento CC |« |CE | Otro, cual: ¥
. (Marque con una X)
N de Documento: gl ZESEPE, Expedido en: | Tourorees
Fecha de Nacimianto: & =/ 2 = fP N Celular: 3:75 278 &i s
Direccion de Residencia: | .o /3 #40- 2/ |
Correo electrénico:
Departamento Residencia: Municipio
| Grzeece Residencia: | (Ruc zes//
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguna
Legal (Marque con una X) ¥ | | ,

.-ﬁ.utcl-rizu el fratamiento de datos personales, la publicacién de informacion, datos, videos, Imagenes v todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacidn masiva y redes sociales, asi como en la pagina

web del Instituto Para La Recreacion, El Deporte, La Educacién Extra Escolar Y El Aprovechemiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobernacitn de Casenare, con &l fin de
promover los derechos de imégenes durante las actividades de PROYEGCTO APOYOD, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL

DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

Declars en forma voluntaria que autorizo v doy consentimiento sl deportista que sa relacicna a confinuacion
para participar en los programas que estén a cargo de! INDERCAS v Gobemacitn de Casanare,

Mombre Departista; ; i | Apellidos -
Tipe de Documento A] | RC | 3 Registro Civil: | Otro, cudl?:
(Marque con una X) -
| N de Documento: I FS 5OL =3 | Expedido en: Céggicerzes)
ilchl da Nacimiento: fe-l0 - 78/ N* Celular: ’ .
_I:Iﬁ'am:lﬁn:hﬁ.ﬂidmci:: (e £ = £
Cormeo electronico: |
Departamento - Mumicipio
Residencia: \':E?it? I EE | Residancia: ':5?5?;;; &zl
| Actividad a desempafiar: ; g
| E{iﬁﬂ; ""I:-t“’.!_

Dirgcciédn fisiex Transwersn! 18 Mo, 14 - 09 Horano de stancién al pablico: Lunes 3 viemes B:00 A0 3 7200 W - 2200 PAL g 6:00 PN
Topal. Casaram, Colombea Telifono(s): PEX (57) [B) 8353638
Comeo slectndnioo: secretariafindarcas-casanans oo .co
Faceboni: INDERCAS irmfivio ce deporiss de

1de2
Pagina web: wanw.in 1. rme




IETITUTD DF DEFOETRS ¥
RECREACION D CRAZAMARE

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTVIDADES DEL PROYECTD: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACIGN AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FlsiCA

FARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTEMNIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020.

Es mi deber iphmar si el deportista presenta alguns patologia, prescripcién médics, alergias, fratamients
médico (medicamentos formulados), psicolgico o psiquisirico o cualquier recomendacidn gue deba ser
tenida en cuenta pars su participacién, la cual se describe a continuacion:

SI[ nof ]

En caso de emergencia, comunicarse s cualguiera de los siguientes contacios:

[N*_| NOMERE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR
I 1 U Hondariae 2 e TN
] ! d i

Habiendo lefdo |z presenie declaracion, acapto la participacion de
en las actividades programadas en & marco del
PROYECTO: APOYQ, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIELE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, fibero 5l INSTITUTO y a la Gobemacidn
de Casanare, de ks responsabiidades que puedan ir mds slld de la atencidn en primerss auxilios v
notificacién a la EPS que registré en mi inscripcion. ;

A continuacion, mediante mi firma v huells, doy garantia que he leido o me han leldo en su totalidad «f
presente documento, comprende perfectamente su contenido y estoy en scuerdo con le participacion de:

| REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA

" FIRMA
“NOWBRES ¥ APELLIDOS. ﬁjﬁ&;ﬂgﬁ&'r : -
| 1 | Eéﬁ!f (4 %ﬁ ;:,"’:-:Li'-f?av‘ir w7

{ﬂﬁmmhmumlmmmumﬂumha Fis padres. oo debe anevar s BUiBNTasAn pArE FEpretariaT A
bl =

Direcsidn fiaicx: Trangversal 18 Ne. 14 - 08 Harano da atencidn al pldblico: Lunes 2 viemes: 8:00 A M g 12:00 M - 2:00 PA. o 8200 20,
i e o o g L i
= B CES-ATAnane Gor. L0
Fecgboslc INDERCAS institals de deparies da Caaarses Zdal
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L
/ INDERCAS
’ INSTITUTO_ DE DEPORTES YE

RECREACION DE
Nit. 844.003.345-1

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
Datos Béasicos
Deporte: PARAATLETISMO
Identificacion: 9540387 Tipo: CC_X Tl CE__ De SAMACA
Apellidos;. CASTILLO AMAYA__ Nombre: HENRY
Sexo: M _X_F__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) __ Etniaa
Fecha de Nacimiento: 06/04/1973 _Depto.: BOYACA M/pio: SAMACA
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: CALLE 142 No 8 - 02
Teléfonos.  Celular: 3212486504 E-mail
Pasaporte: Fechadevencimiento: [/ [
Cuenta: Ahorro _ C/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacién: PrimariaX__ Secundaria__ Técnica_ Profesional  Especidizada

Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No

Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas: CamisalBlusa S M__ L XL _XXL__ Pantaloneta S M__ L XL _XXL__
Sudadera S M__ L XL__ XXL__ Zapatos

EPS: NUEVAEPS Fechade Afiliacion: __ 01 /06 /2015
ARP: Fechade Afiliacion: /11
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1

MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: | 1

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| | Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 59 Estatura: 1,62
Liga Club: _ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaz  UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021__MILTON NINO DURAN

2022__ MILTON NINO DURAN

2023 _MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicologos, nutricionista, etc.)
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Nombre del programa:

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria:
Nivel: Categoria
Nivel: Categoria

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con |os que participo.

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.

359



360




361
17/12/22, 8:42 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=gbaGYvbDqgKecp69iBPMdXQ==

[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 9540387
NOMBRES HENRY
APELLIDOS CASTILLO AMAYA
FECHA DE NACIMIENTO o o [
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV’;EPS CONTRIBUTIVO | 01/06/2015 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
R B e | Eoamonde | 1o2.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=gbaGYvbDqgKecp69iBPMdXQ== 11
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: ARPOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA

_ RECREACION Y ACTIVIDAD FiSiCA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, COM CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTEMINLE EN
CASANARE BPFiN 2022005850020,

|I-ntﬂl::lm= _g'paamﬁ | RESPONSAELE | HOMBRE: A7 e = Adiec
i : S~ ] = FEFZ | GRUPO: CARGD: —iv

ot e sl

Yo (padre/ Madre, Curador o Repressntants Legal)

Nombres: teifhas (ot Ne Apelidos: |7 o Fve o !
Tipo de Documento CC |w|cE | Otro, cual: F
(Marque con una X)
N® de Documento: 435334 Expedidosn: | o eve  Sov,
 Fecha de Nacimiente: lE-03-7/4935 N Celular: | 3i/c48ac04
Direccién de Residencla: |7/ “4A # f-c2
| Gorreo electrdnico:
Dapartamento Residencia: Municipic

X Residencia: |
Tipo de Representante Padre hﬂ::ln Tutor | }< Curador | Ninguno
Legal (Margue con una X)

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacién de informacitn, datos, videos, imagenas v todo
tipo de contenide audicvisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, as! como en |s pégine
web del instisto Fara La Recreacién, El Deporte, La Educacion Exira Escolar Y El Aprovechamients Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanara — INDERCAS v Gobemacidn de Casanare, con & fin de
promover los derachos de i duramte las actividades de PROYECTOD APOYOD, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOT AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL

DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

Daclaro en forma voluntaria que autorizo y doy consentimiento al departista que se relacions 2 continuacisn
para participar en ios programas que estin a cargo del INDERCAS v Gobemacitn de Casanare.

Lo =2 B Henry : L e e i sl
Tipo da Documento Td =7 RE | Ragistro Chvil: | Otro, culit: 7
(Mzrque con una X) ' cc
N* de Documenta: GSAC SEF Expedido en:__ | S mace e e,
jldudiﬂum'ﬂm O -O4— /G323 K® Cabular 7 |
Direccién de Residencia: |~/ 74 a-07
| Cormes siectrnico: =
Residencia: fossrire re ‘ ;m5 o 2ee¥ '
Actividad a desempefiar; F{,r 7 d |

LHeportes

&

Direccibn ahox: Tracswarsal 18 Mo, 14 - 08 Homelo de slencidn o pdbice: Lisnes & viermss: 5200 A0 & 1200 8 - 2200 Pl a &:00 P

a3
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INDERCAS
MHW'I'
g, S |
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIFACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYOD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD Fisica
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENISLE EN
CASAMNARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deporfista presenta alguna patologia, prescripcion médica, alergias, tratamiento
médico (medicamentos formulados), psicoidgico o psiquiatrico o cuglquier recomendacion que daba ser
tenida en cuenta para su participacian, & cual se describe a continuaciin:

i Noy]

En caso de emergencia, comunicarse a cualguiera da los sigulentes contacios:

N® | NOMERE COMPLETO , PARENTESCD NUMERO DE GELULAR |
1 [diame li? e Eler a7 10 O GZrE L8 =L o
L2 .

Habiendo leido iz presente declsracidn, acapio la pﬂfhc{paciﬂn de
e R et en las sctividades programadas en e marco dei
PROYECTO: APOYOD, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
¥ ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DEEAERULLH SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIELE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSETITUTO y a la Gobemacion
de Casanare, de las responsabifidades que pusdan ir mds alld de la atencidn en primeros auxilios v
riotificacidn a [a EPS que registré en mi inscripcion.

A continuacion, medianta mi firma y huella, doy garantia que he leido o me han l8ido en su totalidad &
presente documents, comprando perfectamente su contenido v estoy en acuerdo con 2 participacion de;

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD | HUELLA
e, i
’Tmm‘v APELLIDOS: Ll (5 gl fr/.-' ﬂma:ﬁ_ L

{sl al deporEsta o répresants egalments una persona difersnie a sus padres, 22 dabe Emwliiuhumnﬁr :ﬂrlﬂ-n:mm al
FENGE],

Direcclan Eeica: Trarcversal 18 No 'Il--El'c'rH:ﬂri::HhmﬁﬂHpﬁmwﬂan:&.ﬂﬂ'&HE1EﬂE‘ﬂ-i:Dﬁ PAl e &0 P
vopal, Casanare, Colombia Telsforols): PEX (57) (8) 8353638
Corron slectrinicas secraiEn adiinderTRs-Casanane. pov.co
Facghook: INDERCAS insthulo 0F deportes do Casansrs 2dm2
Pagina wabe o
Twitter: @inden=s




INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
. ®Datos Basicos

Deporte: PARAATLETISMO

Identificacion: 1006441937 Tipo: CC_X_TI___CE__ De AGUAZUL
Apellidos: MONTANA AVELLA __ Nombre: KEVIN ALFREDO

Sexo: M _X_F__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) _ Etniaa
Fecha de Nacimiento: 26/04/2000 Depto.. CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionalidad: COLOMBIANO EstratoSocia: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: VEREDA BELLA VISTA

Teléfonos.  Celular: 3106787340 E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: [/ [

Cuenta: Ahorro __ Cl/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacién: PrimariaX__ Secundaria__ Técnica_ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Talas: CamisaBlusa S M__ L XL __XXL__ Pantaloneta S M__L__ XL XXL__
Sudadera S M__ L XL__XXL__ Zapatos

EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacion: __ 20 /04 /2004

ARP: Fechade Afiliacion: /11
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad
Visas:

Idiomas

Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformaciéon Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| | Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 63 Estatura: 1,65
Liga: Club: __ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaa UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: 100,200, 400, METROS VELOCIDAD

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2022__ MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)
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RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

L
/ INDERCAS
’ INSTITUTO DE DEPORTES Y

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria
Nivel: Categoria
Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con |os que participo.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con |os que participo.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1006441937
NOMBRES KEVIN ALFREDO
APELLIDOS MONTANA AVELLA
FECHA DE NACIMIENTO oy Al
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 20/04/2004 31/12/2999 FEAMILIA
Fomm, | iy | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=9gcW+2DFBJ8VC3Y4zrdGXg== 11
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COMSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYE,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSiCA
PARA EL DESA

RROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTEMIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020.

—_—

MUNICIPIO: ~ RESPONSABLE | NOMBRE: e
| FECHA: fﬁ-%' 2E22 GRUPO:

| CARGO:
Yo (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)

Nombres: Lz Trang foellr | Apelidos: | Rl GGailoy
Tipe de Documento cc  [4/|cE ] Otre, cual: ‘
(Margue con una X) |
N° de Documento: 2347748 Expedide en: .
Fecha de Nacimiento: 230/ 1978 N* Celular; 306 £33 40 o
Direccion de Residencia: | slved . Bode e
Correo electrénico:
Departamento Rasidencia: Municipio _

{,;,';r_.r.; i FResidencia: E?ﬁ’fffﬂv"f
Tipe de Representante Padre | Madre ;{ Tutor ' Curader | Ninguno
Legal (Margue con una X)

Autorizo el tratamiento de datos personales. |a publicacién de infermacién, dates, videos, imdgenes vy todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacion masiva ¥ redes sociales, asl como an la pagina
web del Instituto Para Le Recreacion, El Deporte, La Educacidn Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Dal
Tiempo Libre En El Depantamanto De Casanare — INDERCAS y Gobernacion de Casanare, con & fin de

promover los derschos da imagenes durarte les actividadss de PROYECTO APOYO, FOMENTO,

FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL

DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN CASANARE
BPIN 2022005850020,

Declare en forma voluntaria que autorizo v doy consentimienta al departisia que =2 relaciona a continuacidn
para participar en los programas que estan g cargo del INDERCAS v Gobernacién de Casanars.

Hombre Deportista: Apellidos -
_,L;é crrE? .vdl/;zf s Deportista: %é £ie ﬂﬁ-‘@
| Tipo de Documenta 1.l ] " | RE | Registro Civil: 0, Cudl?:
{Marque con una X) I G:""f:
N* de Documento: [ ECe44i5 23 Expedidoen: | Swurm foos
Fecha de Nacimiento: 2ejoq [ 2epe N® Celular: FEPE 1740
Direccion de Residencia: Iﬁ.:%'.. {4l Vo' A
Correo electronico:
Departaments - Municipio
Residencia: (s prcir Residencia: Goein zees
Actividad a desempeniar; b /
, éf{’gaf‘f!ﬁi

Diroecldn figies: Tranevamsal 18 Mo, 14 - 09 Herano de atanclén al pibEee: Lunes & viemes: B:00 AM & 12:00 b - 290 B 1L 2600 P.ML
Yopal, Casanare, Colombiz Telifono|s): PEX (57) (8) 6351638
Corren sloctrénies: secretaria@indenas-casanars. gav.ca
Fagabeok INDERCAS instivig g degcrtes de Cosanare 1ded
Paging web: waww indercas-casarans gov co
Twitter: Sindercas



INDERCAS

ENETITLUTS DE DERORTES Y
RECREACHON DE CASAMNARE
e deldl R

CONSENTIMIENTO INFORMADOQ DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYQ
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACIAN AL DEPORTE, La mecncacidoe Y AGTIVIDAD Fiseca |

FARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD S0OETENIBLE EN
CASANARE EPIN 2022005850020,

Es I'I:Ii deber informar =i ef deportista presenta alguns patolagia, prescripsidn medica, alargias, tratamientc
médico (medicamentcs formulados), psicoldgico o psiquidtrico o cualkquier recomendacidn que debs ger
tenice en cuenta para su participacion, Ia cusl se describe a confinuacidn:

si[]no[]

En caso de smergencia, comunicarse a cualauisrs de los siguiantes contactos:

N* | NOMERE COMPLETO | PARENTESCOD | NUMERDO DE CELULAR
A ﬁ.—;-g;,r e e I }ﬁérﬂ'}e FiHEFEFILC
2 | i '

Habierdo leido la presente declaracidn, acepio la participacidn de
N _ - _ en las aclividades programadss en e marco del
PROYECTO: APOYQ, FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIELE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, fibero al INSTITUTO ¥ 2 la Gobernacidn
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alid de ls stencién en primeros suxilios v
notificacidn a la EPS que registré en mi Inscripcidn.,

A continuacion, mediants mi firma y huella, doy garantia que he leido o me han leide 2n su totslidad al
presente documente, comprendo perfectamente su contenido v estoy en acuerdo con lz perticipacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD
FIRMA

-EI e . j
NOMBRES Y APELLIDOS: |
_,éz :@wﬂf ﬂdf.fﬁ

(6! 5 ceportista lo represenia legaimente una persona diferenie a sus padres, se debe anexar &3 autorzacien para representar al
menar),

Direcchin fisica: Transversal 18 No. 14 - 03 Horaro de stenciSn al pdblico: Lunes 3 viemes: 5:00 AM a 12:00 M - 2:00 P A4, g B03 B,
Yopal, CEsarane, Colombss Teléfonols): PEX [57) (2] 8353638
Comeo shectronica: oo
Facebook: INDERCAS instiiuto g8 depones ¢ Casansre tded
Pagina web:
Twitter: (Eindercas
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RECREACION DE CASANARE

L
/ INDERCAS
’ INSTITUTO DE DEPORTES Y

Nit. 844.003.345-1

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
o
Datos Basicos

Deporte: PARAATLETISMO

Identificacion: 1116554580 Tipo: CC_X_TI___CE__ De AGUAZUL
Apdlidos: IMENEZ BOHORQUEZ Nombre: DIEGO ALEXANDER
Sexo: M _X_ F__ Estado Civil: Soltero(a) X _ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) __ Etnia
Fecha de Nacimiento: 20/08/1998 Depto.: CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: CALLE 15 No 21 - 59
Teléfonos.  Celular: 3133719799 E-mail

Pasaporte: Fecha de vencimiento: [ 1

Cuenta: Ahorro __ Cl/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica
Nivel de Educacion: PrimariaX__ Secundaria__ Técnica_ Profesional  Especidizada

Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No

Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaloneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M__ L XL__ XXL__ Zapatos

EPS: NUEVAEPS Fechade Afiliacion: __ 01 /11 /2019
ARP: Fechade Afiliacion: /11
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1

371



INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 59 Estatura: 1,58
Liga Club: _ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaz UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021 __MILTON NINO DURAN

2022__ MILTON NINO DURAN

2023 MILTON NINO DURAN
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116554580
NOMBRES DIEGO ALEXANDER
APELLIDOS JIMENEZ BOHORQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO o o e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/11/2019 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
oorage. | e | Eoamonde | 1o2.168.70.220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=aXvsxpOfcfcVC3Y4zrdGXg== 11
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTIGIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD Eisica
PARA EL DESARROLLO SALUDAELE, CON CALIDAD, EFICIENGIA v EQUIDAD SOSTENIBLE EN

CASANARE BPIN 2022005850020,

MUNICIPIO: RESPONSABLE | NOMBRE. 7% For A7/ is
FECHA: Z/ _ /& -0 7 = GRUPD:

CARGD: B F il i e

Yo {padre/ Madre, Curador o Representanie Legal)

Mombres: rra s e Apallidos: Y E——
Tipo de Decumento CC |v |cE ] Otre, cual: ?
(Marque con una X)
| N' de Documenta: 443450 Expedido en: | Glpnr
Fecha de Nacimiento: Zg-27- /934 N* Celular: -_’-5;3_;;.;?;5??‘
Direccidn de Residencia: Q{.‘jﬁ':ﬁff-ﬁ? 1
Correo electrdnico: |
Departamento Residencia: Municiplo 5
Casgmare Residencia: o iiind
Tipo de Representants Padre Madre | Tutor Curader | Ninguno
Legal (Marque con una X) ){

Autorizo e tratamiento de datos persanzies, |2 publicacidn de informacion, datos. videos.
tipo de contenido audiovieual en meadics de cemunicacion masiva

web del instituto Para La Recreacién. 5 Deporte, La Educacitn
Tiempo Libre En El Departaments De Casanare — INDERCAS y
promaver ios derechos de imdgenes durante las aclividades de PROYECTD APOYD, FOMENTO,

FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSiCA PARA EL

DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

imagenes ¥ tode
Yy redes socizlies, asi como en la pagina

Extra Escolar ¥ E| Aprovechamients Dal
Gobemacién de Casanare, con & fin de

Declaro en forma voluntariz que autorizo ¥ doy consentimlento al depertista que s2 refaciona 3 continuscan
para pariicipar en los programas que estan a cargo de! INDERCAS y Gobernacitn de Casanars,

Hombre Daportista:

Eiony: B/ eviceii i S“m, Limenee Z.
Td 7|

Tipo de Documento

: . RC | Registro Civil: | Ofro, cual?:
{Marque con una X} | .
N* da Documento: - S S5 EO Expedido e |

-T¥. Fppies zea i
Fecha de Nacimiento: %f}- o8 - o548 | N* Celular: |

Direccion de Residencia: i fa = - g‘j’ {

Lormeo slectrinicn:

Departaments Municipis 3
Residencia: Clr s rer 7€ Residencia: P vt 2es f
Actividad a desempefiar: 4

_,-ﬂ_gf;;fj?f

Direcelsn fishea: Transversal 18 Mo, 14 - 02 Homrio de stencién al piblies: Lines o Wemes: B0 A R o 12000 M - 200 PR & B30 B,

Topal, Casanars, Colomibla Teléfonols): FBX (BT} (B} 6353838
Comao dectrdnicnd i arE. g A
Facebook: INDERCAS imettuls de Ceponss de Cocanses 1dad

Pégina waky m.ln%gﬂﬁnam et e
PWTREr (gan




NETITLUTD u’rﬂ'ﬂ!‘."r
L TR LT R
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACIGN ¥ ACTIVIDAD Fizica
FARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBELE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta siguna patologia, prescripcion meédica, alergias, tratamisnts
medico (medicamentos formulados), psicoldgico o peiquistrico o cuslguier recomandacicn gue deba ser
tenida en cuenta para su participacién, la cusl se describe 2 continuacion:

si[] no[]

En caso de emergencia, comunicarss & cualquiera de los siguientes contactos:

N°_ | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERQC DE CELULAR |
1 [ Poai0  Fohorgess Hadre 2/333/279% |
£ | ;

Habiendo leldo la presente deciaracion, acepto 1 participacidn de
— 2N |35 aclividades programadas en e marco del
PROYECTO: APOYOD, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismp, liberp al INSTITUTO y 8 & Gobemacitn
ce Casanare, de lss responsabilidades que puedsn ir més alld de |s stencidn en primeros auxilios y
netificacion g iz EPS que registré en mi inscripcién,

A continuacidn, mediante mi firma v huella. doy garantia gue he leldo o me han leida an su lotalidad =!
presente documento, comprendo perfectamente su contenido v estoy en acuerds con la paricipecion de:

| REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD | HUELLA
| FIRMA t |
|| e ﬁn{: S M‘Eﬂ |
NOMERES Y APELLIDOS: |
|ﬂ_r),.-n-ﬁ' ¥ A &&JWI
7

{ﬁﬁﬁfﬂﬂﬂihmﬂm iegaiments uha persona diferents 5 sus padres, se debe anexar i outarizacitn pare reprezantss al
menor

Dérmecidn fislea: Transvarsal 13 No. 14 - 08 Horaro de stenclin af pldblies: Lunes 8 viermes: 500 AM a 12500 M- 2:00 PAL & 5:00 P
Yapal, Cesarane, Calormbin Taléferads): PEX (57] (8) 6353633
Corres wactrdnicn: seetriaintercas-carenang, pos.oo
Facgbock INDERTAS Instuns 48 deportes de Cassnans Zdpl
Fagina web: .
Tertler Rintecas
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
Datos Basicos
Deporte: PARAATLETISMO
|dentificacion: 1116555284 Tipo: CC_X Tl CE__ De: AGUAZUL
Apdllidos: CETINA RIVERA Nombre: DAVID ANDRES

Sexo: M _X_F__ Estado Civil: Soltero(a) X _ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) __ Etnia

Fecha de Nacimiento: 21/01/1999 Depto.: NORTE DE SANTANDER_M/pio: CUCUTA

Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: CALLE 8 No 21 - 59
Teléfonos.  Celular: 3138002722 E-mail
Pasaporte: Fechadevencimiento: /[ [
Cuenta: Ahorro __ Cl/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria_ Secundaria__ Técnica_ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaloneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M__ L XL__XXL__ Zapatos

EPS. CAPRESOCA Fechade Afiliacion: __ 01 /12 /2010
ARP: Fechade Afiliacion: /11
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1

MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| __ Entidad
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: | 1

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| | Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 56 Estaturas 1,54
Liga Club: _ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaz  UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2021 __MILTON NINO DURAN

2022__ MILTON NINO DURAN

2023 MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)
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RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

L
/ INDERCAS
’ INSTITUTO DE DEPORTES Y

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria
Nivel: Categoria
Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con |os que participo.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con |os que participo.
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24/1/23, 16:55 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=mmOIlwk9UHJf6s/ViSEDgoA==

[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116555284
NOMBRES DAVID ANDRES
APELLIDOS CETINA RIVERA
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 01/12/2010 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | ey | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=mmO0Iwk9UHJf6s/ViSEDgoA== 11
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTVIDADES DEL PROYECTO- APOYD,
FOMENTQ, FORTALECBMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FigicA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENGIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE BN

CASANARE BPIN 2022005850020,
(MUNICIPID: 2 wcmioer RESPONSABLE | NOMBRE. /% /e U -Tos
FECHA: /£-4/- 277 = | GRUPOD: [CARGD: 7= o ceccz IO £
T’uc{puwmﬁm:hrumﬂeugaﬂ
“ﬂl‘l'l-hl"l!: Fﬁ;ra £ ,.:5;:"- Apallidog: f:?v:-':ﬂu:‘.-' .-ﬁ-"gf.-,lzt.ﬂidét
Tipo da Documento cc [¥ I Ofro, cual:
{(Marque con una X) i
"N® de Documento: EOBES Do do en:
| Fechade Nacimisnto: o737 - /55 NCelular  |5/,55c0 7072
Direccién de Residencla: E‘}.:.r 4% 3-8
Correo slectronico:
Departamento Residencia: ] Municipi
{;?Jﬂrﬂﬁfg g:“d.n;._- B r 2
Tipo de Representants Padrs Hadre Tutor X Curador | Minguno
Legal (Marque con una X) i

MHW&MWE.EMWM%.MM imagenas vy todo
tipo de contenido wdhﬁﬂmnﬁmﬁamﬁmﬁmmrmm.aﬂmumlaﬁgm
mmlmmum.amummmvﬁwm
Tmmaawmwm-mywmm, con el fin de

ﬂa:hmmimmmhqmmhnﬂwmmmmqmmmaamﬂm
para participar en los programas que estin a cargo del INDERCAS y Gobernacion de Casanare,

r-'.’::lq-'r-"fﬁ/ f‘gﬁﬂljrfﬁ D&_‘_ﬂ%fﬁ E;J.!'.‘-'Ir".f?
|hﬂ“ﬂmﬂn Td | El-t | Ragistro Chil: | Otro, cull}:
{(Marqua con una X) j ce
| N” de Documente: [ITESSS 784 Expadidoen: | Tiocic 2ol
Fecha de Nacimlamts: ol = 2= N* Calular: i
Direcchin de Resldencla: |/, g;? ;%‘ﬁ. =
Cormeo electrénico: = | ivy
Departamamto 2 m |

[ﬂ—fﬂ?#t:?-r’f | Residencia: | {:;I?.:.-"c?a:;ﬂ".

Actividad a desempenar: o ¢

4 Q—E}f;’;‘t—‘-’; tey

Direccitn fislca: Transwares! 18 No. 14 - 09 Homeis d¢ stencién al pdbiles: Lunes a vemes: 5:00 AM & 12:00 M - 260 Fhi 3 800 P

egal, Casanarg, Colombia Tebiforolsl: PEX (57) () 6353538
Corred alectrinize: secrebrtnFinderoas skt ans,

1d=s3
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384

INDERCAS
CONEENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APDYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presanta alguns patologia, prescripaidn médics, glergias, Fatamiento
medico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquidtrico o cualquier recomendacidn gue deba ser
tmlyiaEHnﬁmma para su participacion, i3 cual se describe a continuacidn:

=l

En caso de emergencia, comunicarse a cualquiers de los siguientes contactos:

[W* | NOMBRE COMPLETO PARENTESGO | NUMERD DE CELULAR |
1 -i!fﬁmr %""”r‘" Catis i | frer Mg BT ECOLFZ2
2 i |

Habiendo leido la prasente declaracidn, acepto la particpacidn de

RS S = . B0 |25 actividades programadas en & marco del
PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, ibaero al INSTITUTS v & la Gobemacidn
de Casanare, de las responsabilidades que puedan Ir mas alld de s stencidn en primeros audlios v
notificacion  la EPS que registré en mi inscripcitn.

A condinuacidn, mediante mi fima y huella, doy garantia que he leido o me han lelde en su totalidad el
presente documento, comprendo perfectaments su contenido v estoy en acuerdo con |2 participacian de:

REPRESE LEGAL DEL MENOR DE ECAD HUELLA |
FIRMA,

Mara  Ofire (efine ”crmm}g},_
Lumvwm. [)?g;é? ﬁ}&;; i msa F(/i

r
(si al deportista bo representa lﬂﬂmgmmmnmwimm £2 dabe anewmr lo sulorzasion pass Pagresaniar o
e,

Direcsion faica: Transwersal 18 No. 14 - 08 Horardo de stencidn ol plblic: Lunés a vismes: &:00 AW 2 12:00 M - 200 =M. 2 600 P04,
Yopal, Casenare, Colomiia Telifone(s): PBX (57) (B) 2353832
Correo alectrinice: i ¥
Facabacie INDERCAS nstints do doportes oo Cauenars 2ded
Paging wab:
Twitier, @indercas




INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
I Datos Béasicos

Deporte: PARAATLETISMO

Identificacion: 1116548865 Tipo: CC_X_TI___CE__ De AGUAZUL
Apellidos: HERNANDEZ MARTINEZ___ Nombre: OSCAR EDUARDO

Sexo: M _X_F__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) _ Etniaa
Fecha de Nacimiento: 06/08/1993 Depto.. CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: CARRERA 8 No 17A - 22

Teléfonos.  Celular: 3112206611 E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: [/ [

Cuenta: Ahorro __ Cl/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria_ Secundaria__ Técnica_ Profesional  Especidizada

Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No

Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tdlas. CamisaBlusa S M__ L XL XXL__ Pantdoneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M L XL XXL__ Zapatos

EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacion: __ 26 /10 /2015
ARP: Fechade Afiliacion: /11
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1

Medicina Prepagada: Si__ No___ Fechade Afiliacion: /| __ Entidad
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: | 1

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| | Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 62 Estaturas 1,68
Liga Club: _ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaz  UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021__MILTON NINO DURAN

2022__ MILTON NINO DURAN

2023 MILTON NINO DURAN
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116548865
NOMBRES OSCAR EDUARDO
HERNANDEZ
APELLIDOS MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO H[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 26/10/2015 31/12/2999 FAMILIA
Foctate | v | Esende | o670

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

la]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ONfB85GQI688elB45ztINA== 11


javascript:window.print()
javascript:window.close()

D
INDERCAS
SSTITUTD CGE GEFOITES T
ﬂﬂﬂ:l'“l
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPAGION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYQ,
FOMENTO, FORTALECIMIENTC Y DOTACION AL DEPORTE, La REGREAGION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, COMN CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE EPIN 2022005850020,
— a | ra
MUNICIPIO: /oo or £ , RESPONSABLE | NOMBRE: ~F /o> Viiil
FECHA: 2poirZ-20F7 | GRUFO: CARGO: / &idreuscrcs
Ya: {padre/ Madre, Curador o Reprasentante Legal)
Nombras: B rT I Apellidos: ot me s
Tipo de Documento cc < [CE | Otro, cual: T
(Margue con una X) '
N° de Documento: 24228 Zc& | Expedido en: T%u@ el
 Fecha de Nacimiento: EB-&- /73 / | N* Celular: Gid el s Vi
 Direccidn de Residencia: |, £ F /74 - 22 |
 Correo electrdnico: '
| Departamento Residencia: Municipio
‘ﬁ% S e Residencia: Ja%uf.:‘i zest
‘Tipo de Representante Padre | Madre | ¥ Tutor | Curadar | Ninguno
Legal (Marque con una X) - |

Autorizo e tratamiento de datos personales, | publicacion de infarmacion
tpo de contenido audiovisusl en medics de comunicacian masiva y redes socigles, asi como en la paging
web del Institito Para La Recreacién, El Deports, La Educasién Sxira Escolar ¥ El Aprovechamiants Del
Tiempo Libre En Bl Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobarmzcidn de Casanare, con & fin de

promover los derechos de Im durante las actvidades de PROYECTO APQYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO ¥ DOTACH

AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE =N CASANARE
BPIN 2022005850020,

, dates, videos, Imdgenes v todo

Declare en forma voluntaria que autorizo y day consentimients al deportista que sa ralagiona a continuacicn
para parlicipar en los programas que estan a carge del INDERCAS y Gobernzcién de Casanare.

Nombre Daportista: Apeliidos N r
k- i_;_’sm"' £F & fa:?’/.-‘_": Deportista: i’:_é..-‘:--:'a:e m:r"fr: %r .‘EI.J STEZ
Tipo de Documents T1 i RC | | Registro Civil: | Otro, cudlT:
(Margue con una X) 1 =
| N* de Documente: [HesSd8a s | Expedido en: @2“"" Dok
| Fecha de Nacimiento: -2 = O3 N* Celutar:
Direccion de Residencia: S & 28 - F=
Correo slectronico: .
Departamento Municipio
Residencla: Eﬁjﬁ-wﬁ' e Residencia: L2 :?frfﬂ' Eohs .
Actividad 2 desempefar: " Bl
,(.'j £ ZFied

Dirsccldn fisles Teaswersal 18 Mo, 14 - 08 Horano de atencién al piiblco: Lungs a viermes: 5:00 A0 3 12:00 M- 2:00 B0 3 B00 PAL
Yapai, Casanare. Colombia Telifono(s): PEX (57) () E353438
Caorma sectrdnloo; seoretadafindenas-casanare sov.o0
Facsnooic IMDERCAS Instihen do depcetes de Casanams 1gad

e R e
=t
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Esmdmmirfmuﬁddammmmmﬂanmmt prescripcion meédics, alergias, ratamiento
médico (medicamentos formulados), psicolégico o psiquistrics o cualquier recomendscidn que deba ser
Eﬁmmmwm. la cual s dascribe a continuacién:

No[_]

En caso de emergencis, comunicarss a cuslquiera de los siguientes contacios:

W LCOMPLETO, | PARENTEBCO NUMERG DE CELULAR |
1 %2 Ely TFaidemee Fne e Bl o2l BE 7
|2 . [ ¥ ]

Habiendo leido la presents declaracion, acaplo la participacion de

en las acividades programadas en &l marco del
PROYECT0: APOYD, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLS SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD

SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTO v & la Gobemacién

de Casansre, d& [== responsabllidades que pusdan ir més glié de I slsncidn en primercs auxilios v
notificacién a la EPS que registd an mi inscri

A continuacidn, mediante mi firma y huella, doy garantia gue he lefdo o me han leldo en su totalided o
pressnis documento, comprendo perfectaments su contenido v estoy en acusrdo con [ partcipacidn de:

N 7 v 3
Jiads i Lsrr2
V Ybrets P?gr‘f'/ffl‘ﬂ?? | é ‘

[ﬂmdmmhm‘mmhgﬂnuﬂmmmmmhtmm.mmWhmmmrﬂ
M.

NOMBRES Y APELLIDOS:

Corran sloctninics: sarstedsffincerssacoomane goy.oo
Facsbock: IMDERGAS nsinds do depones de Sesanae 2de3
Pagng webr
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
Datos Basicos

Deporte: PARAATLETISMO

Identificacion: 1116550026 Tipo: CC_X_TI___CE__ De AGUAZUL
Apéllidos: TORRES CRISTANCHO __ Nombre: DIEGO ANDRES

Sexo: M _X_F__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) _ Etniaa
Fecha de Nacimiento: 25/02/1994 Depto.: CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL _ Direccion: CALLE 15No 12 - 52

Teléfonos.  Celular: 3115594950 E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: /[ [

Cuenta: Ahorro __ Cl/te __ No: De: Sucursal:

I nformaciéon Académica

Nivel de Educacién: PrimariaX__ Secundaria__ Técnica_ Profesional  Especidizada

Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaoneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M__ L XL__ XXL__ Zapatos

EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacion: __12 /06__ /2001
ARP: Fechade Afiliacion: /11
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 60 Estatura: _1,64
Liga Club: _ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaz UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021 __MILTON NINO DURAN

2022__ MILTON NINO DURAN

2023 MILTON NINO DURAN
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116550026
NOMBRES DIEGO ANDRES
APELLIDOS TORRES CRISTANCHO
FECHA DE NACIMIENTO H[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 12/06/2001 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | Wy | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA
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INDERCAS
m#utﬂil;ﬂ
CORSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION BN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTAGION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA.
PARA EL DESARROLLO SALUDASLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE £
CASANARE EPIN 2022005850020,

Esmdabairfmuﬂdﬂapwﬁmwmaiﬂmmngh, prescripoidn médica, alergias, tratamiento
meédico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquidtico o cuslquier recomendscion que dsba ser
an cuenta pars su participacidn, ia cual se describe = continuadién:

tenida
si[] No[]

L

Enmmﬂmﬁm%amhﬁumdﬂmmmm:

N meﬂ , | | NUMERD DE CELULAR |
1 If.;_:’u:v el (doingis (et ile) ;%ff’ ZPeSL Iz TS |
. |

2

Hehiando levido l2 prazenis deciaracibn, acepto la participadian oe

an lzg aclividades programadas en &l marco del
PROYECTO: APOYD, FOMENTD, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
?MMMPMELWQWE,EDHMM. EFICIENCIA Y EQLRDAD
SOSTEMIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, 2si misma, libers al INSTITUTO ¥ @ la Gobamacitn
de Casanare, de laz responsabilidades que puedsn it mds =lid de I3 slencén en primaros auxdlios v
notificacion a la EPS que registré en mi inscripcidn.

A confinuacién, mediante mi firma v huella, doy gerantia que he lelds o me han keido en su totalidad =
presents documento, comprendo perfectsments su contenido y estoy en acuerde con la perticipacién de:

ANTE LEGAL DEL WENOR DE — T HUELLA
ETRMA I 2 Ty
ﬁﬁ'a% — | FaFl!

e i

i HOMEBRES Y APELLIDOS:

18,6 df Gramen (}iidoue o &

[ﬁlldmlnmiemhmm-ﬁ{m persana difereris 2 sus padres, se debe snenar le sulofzacidn pers represemtar
MR},

Direccidn fislca: Tranaversel 18 Mo, 14 - 08 Horio do stemciin al pdblice: Lunas & vismes: $00 AM & 72500 M- 200 FAL 2 6:00 F .
Yepal, Cesanem, Solombie Teldlonofs): PEX {57 (8] 82838358
Convse decirdnloy seeviEregincerces-casanan gov.m
Facsbese INDERICAR nstiisio do deportes de Casannes ioel

Paging web;
Twitter; Sindercas
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

Datos Basicos

Deporte: PARAATLETISMO

Identificacion: 1116542236 Tipo: CC_X_TI__CE__ De: AGUAZUL

Apellidos: CAICEDO CARDENAS Nombre: JORGE ENRIQUE

Sexo: M _X_F__ Estado Civil: Soltero(a) X _ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) __ Etnia

Fecha de Nacimiento: 20/04/2004_ Depto.: CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: CALLE
Teléfonos. _ Celular: 3208458157 E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: /[ [

Cuenta: Ahorro __ Cl/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacién: Primaria_ Secundaria_ X Técnica__ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaoneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M__ L XL__ XXL__ Zapatos

EPS: SANITAS Fechade Afiliacion: __ 17 /03 /2022
ARP: Fechade Afiliacion: /11

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 59 Estatura: 1,50
Liga Club: _ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaz UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: 100,200, 400 METROS VELOCIDAD

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2021 __MILTON NINO DURAN

2022__MILTON NINO DURAN

2023 MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicdlogos, nutricionista, etc.)
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Nombre del programa:

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria:
Nivel: Categoria:
Nivel: Categoria

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

mmero 1.116.542.236
CAICEDO CARDENAS

APELLIDDS

JORGE ENRIQUE

Vommmrd iy .(mm

FECHA DE NACIMENTD 20-ABR-2004

AGUAZUL
(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENTO
1.50 A+
ESTATURA GS AH

21-ABR-2022 AGUAZUL
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

F 2604000-01302659 M- 1116542236-20220610 00797376364 1 54033444
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116542236
NOMBRES JORGE ENRIQUE
APELLIDOS CAICEDO CARDENAS
FECHA DE NACIMIENTO [
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA QE FECHA I?E TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACIQN DE
EFECTIVA AFILIACION
ENTIDAD
PROMOTORA
ACTIVO DE SALUD SUBSIDIADO 17/03/2022 31/12/2999 BENEFICIARIO
SANITAS S.A.S.
-CM
Foade | vz | Estetnde | im0

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informaciéon publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=L45/w117BV1r5Hc1d4Kbhg== 1/2



|HEIIE1PI-B: szmz“g RESPONSABLE | NOWSEE 7 T -
FECHA: ; GRUPO: CARGO: 7 o ﬁs '

Yo (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)

Nombres: b Zdie Aelies | lbidenes
Tipo da Decumento cC ¥ |CE | Ofro, cual: |
{Marque con una X) ,:— |
N* de Documento: fE 542379 [Expedido en:_| Crgir scid
Fecha de Nacimianto: 5’-.::;-'-,-'?,5?.5§ N° Celular: SiEgds 8/S 7
Direccién de Residencle: |7 o= 04 /=4
| Correo electronica:
Departamentc Resldencla: Municiplo

ﬁfﬁwfg Resldancla: W
Tipo de Repressntants Padrs Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Margue con una X) |

Autorizo el tratemisnto de datos personales, la publicacitn de informacidn, datos, videos, imagenss v todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicaciin masiva

promover los derechos da méﬁraa durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTD,
FORTALECIMIENTO Y DOTACH AL

DEFORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005850020,

Mmanfnmwmhmrhqmamnrhnyﬂwmmmmdwrﬂutaqm s& relacions 2 continuacién
para participar en s programas que estén a cargo dal INDERCAS v Gobernacitn de Casanars.

Mombre Deportists:; t_/é;lf'?..? é.-'” - T %‘ Ca_ F':'."E'ff::‘ L/;ﬁ“{{? WS
Tipo de Documento ¢ | | Ragistro Civil: | Otro, cudl?:
ue con una X) i
N* de Documents: A T Expadico or: CFrie & il
Fachada Nacimiemto: | 22— £ — 2oo 7 N Celilar G0 g4z /% 7
Direccion de Residencls: |~ 254 # /56—
Correo slactrinico:
Departsmenta Municiplo
Residencla: (& iz re Rasidancia; GG wcecss
Actividad a desampefar: -
Leperies
4
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¢ INDERCAS
§  Imromsceommsy,
| by Rl SR T
CONSENTRMIENTO INFORMADOC DE PARTICIPACION B3 LAS ACTVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD Flsica
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, COMN CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE BN
CASAMARE BPfM 2022005350020,

Esniﬁatarlrmmuaiﬁdupmﬁshprmm:hma patoiogls, prescripoidn médica, alergias, ratamients
médico {medicamenios formulades), psicoldgico o psiquidinico o cualquier recomendacidn que deba ser
tenida en cusnla pare su participacion, la cual se describe 2 continuacitn:

si ] ng[C]

En caso de emergencis, comunicarse g cuaigumera da los siguientes comacios:

N° | NOMBRE COMPLETO FARENTESCOD NUMEROC DE GELULAR |
1 | Hrgele bdim (& denas s re Sic B9S B/
F] 7 7

Habeando leido la presania dectaracién, SCEpto la participaciin de

Bn las actividades programadas en el marco del
PROYECTO: APOYD, FOMENTO, FORTALECINIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FISICA PARA EI DESARROLLO SALUDAELE, CON CALIDAD, EFICIENGIA Y EQUIDAD
mﬁmmmwmmaﬂm.mamsﬂmmyammm.
de Casanare, de iss responsabilidades que pusdsn ir mas alld de ks atencién en primeros auwdlics ¥
notificaciin a la EPS que registré en mi inseripeidn.

Amnﬁnmddn.mmiﬁnmyhuﬁh.duymwhehmnnmam leido en su tolalidad &l
presente documents, comprendo perfsctements su contenids v estoy en acusrdo con la participaciin da:

DE EDAD i HUELLA
BT |

bgele Madie Grans. ’ ‘
;‘-/'2*#?#«'54; ,ls'gﬂ/rr:r? /g;d:fﬂwi - .
tﬁnldnpuimrnmwmémmﬂmMnﬁhmupmmmmmm:ﬁ

Diraccite fisics: Transversal 18 No. 14 - 09 Horari de stenolin of piblics: Lunes = viomes: S:00 AM & 1200 b - 2:00 PAL p 500 &4
Y¥opal, Casanare, Colerbia Telifons(sk: PE) (57) (3) 8383838
Corree giactnimico: o)
Facsbooic IMDERTAS instinds de departes do DRlanss fds2
Paging weh:
Twitter: Bindercas




INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
»
7.
Datos Béasicos
Deporte: PARAATLETISMO
|dentificacion: 4465378 Tipo: CC_X_TI__CE__ De MONTENEGRO
Apedllidos: FERNANDEZ _ Nombre: JULIO ANTONIO
Sexo: M _X_F__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a)  Viudo(a) _ Etniaa
Fecha de Nacimiento: 11/04/1956_ Depto.: QUINDIO M/pio: PIJAO
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: CARRERA 11A No 20 - 23
Teléfonos.  Celular: 3133467824 E-mail
Pasaporte: Fechadevencimiento: [/ [
Cuenta: Ahorro _ Cl/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacién: PrimariaX__ Secundaria__ Técnica_ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Talas: CamisaBlusa S M__ L XL __XXL__ Pantaloneta S M__ L XL _XXL__
Sudadera S M__ L XL__ XXL__ Zapatos

EPS: NUEVAEPS Fechade Afiliacion: __ 01 /01 /2016
ARP: Fechade Afiliacion: /11
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 60 Estatura: 1,68
Liga Club: _ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaz UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2021 __MILTON NINO DURAN

2022__MILTON NINO DURAN

2023 MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicdlogos, nutricionista, etc.)
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Nombre del programa:

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria
Nivel: Categoria:
Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con |os que participo.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 4465378
NOMBRES JULIO ANTONIO
APELLIDOS FERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO H[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
Fommn, | i | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=U07v/60qu9jxcXCZ0GAkhA== 11
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPAGION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTC Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDAELE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTEMIBLE EN

CASANARE BPIN 2022005850020.

MU Cgua RESPONSABLE | NOMBRE: 77, /e 2 JVisio S
| FECHA: GRUPQO: CARGD: / o lhiroadsar
Yo: {padre/ Madre, Curador o Represantante Legal)
Nombres: rrnten 7 Apollidos: | . 2 e ¥ 75 |
Tipo de Documento cC [ x[|cE Otro, cual:
{(Marque con una X) ]
| N° de Documents: _ P ECZ =5 F Expedido em: | )& ) desta Tl
_Fiﬂlad- MNacimlento; 2= - r'%a N* Celular; eV =EREREES =
Direccion de Residencia: g (A S FOZ3
Correo Hﬂﬂh'ﬁ_rfﬁn-:
ramemto Residencia: Munici .
oo R -
Tipe de Represantants Padrs 1 adra Tutor Curzdor | Ninguno
Logal (Marque conuna X) | 2/ |

Autorizo el tratamiento de datos personales, 2 publicacién de informacion, datos, videos, imagenes y tode
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi come en la paging

mdmmmumammummw?awm
Tiempo Libre En El Departamants De Casanare — INDERCAS y Gobernacidn de Casanare. con el fin de

promover los derechos da

imég:m durants las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTD,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE

BPIN 2022005850020.

Deciaro en forma voluntaria que autorizo y doy consantimisnto al deportista gue se relaciona a confinuacién
para participar en los programas que estén 2 cargo dal INDERCAS v Gobernacidn de Casanars.

nombeDeportists: | Lls  Alienie e s
b : | F 7 raer s FEXE
B e T
(Marque con una X) e
% ds Clecumsans: TS 338 Expedid e l%ﬁxpwgm
Direccién de Residancla: .;‘,m: ;?3 F) FA-73 _
Corres slectrénice:
Cepartamento HMonicizio
Residencis: £f£"-?.l'-:1‘ P Per P il = Rezldancia: rf-?? ) z-'-i--"'"
Actlvidad a desempefiar: 4
) - Lepos J"Efd'
hF

Direc=ién fales: Tranyverssd 18 Mo 14 - D8 Hoearlo de stencién gl pdbfies: Lunes a viemsas 8:00 A0 0 7200 M - 200 P 8 BO0 B
Yopal

Cazanars, Colombis Telifono{s): PEX (57) (5 E353838
Comac slectrinico: secretaria@inderces-casanam

Facsbook: INDERCAS inminis de degwirige s Caz=ngre
P@Hm e b

o Bl L -

JOv.ED
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Es mi mmm&mmm;uumma prescripcidn médica, alergias, tratamients
meédico (medicamenios formuiados), psicoidgice o peiquidtrico o cusiguier recomendacian que deba ser
MMMMNM.MMMdMamm:

siL]No[ ]

En cagzo de smergencia, comunicarss a cualguiera de log siguientes contecios:

| NOWBRE COMPLETO T PARENTESCE WUBERD DE CELULAR |
; r‘_ﬂrrmfﬂfﬁ | L 8y e cdee [Z/E =0 70 S8 5 zl

|

Habiendo leido -] presente deciaracion, acepto la participacidn te
en ias actividadas en o marco del

PROYECTO: APOYD, FOMENTO, FORTALECTIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, COM CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD

SOSTENBLE EM CASANARE BPIN 2022005850020, as/ mismo, ibers ai INSTITUTO v a la Gobarmacion
mmmmwadmmpmkm@mmhmmﬁpm auxilios v
notificaciin 3 ia EPS que registré en mi Inscripeion.

A continuacidn, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leide o me han lside en su totalidad
presenie documento, comprendo perfectsments 2y sontenido y estoy en acuerdo con Iz perticipacidn de:

M ARG | G o
P il T
mﬂdﬂmhmmwﬂmmmdm:msmudahamrummﬁmpammmrﬂ
NG,

Diroccidn Sektac Tranoversal 18 Mo, 14 - 09 Hewsrio de simnciin o plblles: Lunte o viomes $:00 A 8 1200 14 - 2200 PR 8 B00 S04

ropal, Catanay, Colomisa Takifons(s): PEX (57} (8] 5555638
mwmmwﬂ
Fmpqrm_ mmnmnﬂm 2dez
= -
Tuitter, Bindarcas
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
"-E - |'
-_—
L

‘ 1 .Datos Béasicos

Deporte: PARAATLETISMO

Identificacion: 1116551526 Tipo: CC_X_TI___CE__ De AGUAZUL
Apellidos: PEREZ ECHEVERRIA___ Nombre: LEONARDO

Sexo: M _X_F__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a)  Viudo(a) _ Etniaa
Fecha de Nacimiento: 25/01/1996 Depto.. CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSociad: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: CALLE9No09- 20

Teléfonos.  Celular: 3114571863 E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: [/ [

Cuenta: Ahorro __ C/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria__ Secundaria_X_Técnica__ Profesional  Especidizada

Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No

Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas: CamisaBlusa S M__ L XL__XXL__ Pantaoneta S M__ L XL _XXL__
Sudadera S ML XL XXL__ Zapatos

EPS: NUEVAEPS Fechade Afiliacion: __01 /08 /2008
ARP: Fechade Afiliacion: /11

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 68 Estatura: _1,81
Liga Club: _ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaz UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: LANZ. DE DISCO Y BALA

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021 __MILTON NINO DURAN

2022__ MILTON NINO DURAN

2023 MILTON NINO DURAN
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116551526
NOMBRES LEONARDO
APELLIDOS PEREZ ECHEVERRIA
FECHA DE NACIMIENTO E[EE [
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/08/2008 31/12/2999 FAMILIA
Fommn, | wIRy | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=v9p/5GkdHjaLpNJDOjWKkOA==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=v9p/5GkdHjaLpNJDOjWkOA:
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYQ,
FOMENTO, FORTALECREIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD EiSiCA

PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

MUNICIPID: Pz | RESPONSABLE | NOMBRE: =% /L ., J/..cc
| FECHA: &-//-Fozz GRUPO: CARGO: C- . A-oscod
?u:[pﬂﬂﬂhhdr&.&.lﬂwnﬁammn

Mombres: [ Y. Apallidos: el o

Tipo da Documento CC | < |CE | Otro, cual:

(Margque con una X}

N* de Documento: ZJ eSSBS Expedido en: A guazed

_fnmldllhc!_ﬁnm o T N® Celular; Bifdg/aE6 3

_Direccién de Residencia: _ﬁ; F T Zo

_Correo electrénico:

: a0 (g ricerd mm: %Mw

Tipo de Representants Padre Madra Tutor Curador | Ninguno

Legal (Margue con una X) A

Autorizo el tratamisnto de datos personales, la publicacion de informacidn, dates, videos, imdgenes y tods
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pag;

; pdaing
mﬁmMMummammmamﬂnmmvammm

TWM&EWEW-MWyw&m,mﬂﬂn&
promover s derechos de durante las actividades de PROYECTQ APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTD Y DOT. AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLD SALUDASLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE

Ceclaro en forma voluntaria que sutorizo y doy consantimiants gl deportista que se relaciona a continuscidn
para participar en los programas que estdn a camo del INDERCAS y Gabemacién de Casanars.

Mombre L Apeiil ; e |
X e _Ln,fﬂﬂﬁﬁrﬂ’é’ ;m“!pnﬁu- :"EEW:.' é;#-'fl-‘-fﬂ'f’-'ﬁ
Tipo de Documents Tl | RC | Registro Civil: | Otro, cull?:
(Merque con una X) e
[N de Documento: INESES, SZ& Expedidoen: | Crouieo s i
| Facha de Nacimients: S-0/= /T W* Calular: B
Direccidin de Residencia; = - Fgl
_Correc slectrdnico:
Departamants . Eiunicl {
Residencla: f_f v R Mﬂt o’y Fer Zeed
Actividad 2 desempefar: N / 4

el LTS T E

7§

Dirscciée fiales: Transversal 18 Mo, 44 - 00 Horasls di stanclin o plblics: Lunes & viernes: B-00 A 5 12:00 M - 200 PAL 2 600 PR
Yapal, Cospnarw, Colombi Telifoncis): PSX (57 (5] 8353838
=" ] soratarksflindarcas-cosanare. gov o0

1 dwa
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NSTITUTS O DEFOETIS ¥
£ CAsANARE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYOD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
FARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICENCIAY EQUIDAD SOSTEMIELE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripcién meédica, alergias, tratamienis
médico (medicamentos formulados), psicolégice o peiquidirico o cuslquier recomendacidn que deba ser
tenida en cuenta para su paricipacion, 1a cual se dascribe & continuacién:

si[_] Nofx]

En caso de emergencia, comunicarse a cualguiers de los siguientes contactos:

N | COMPLETO | PARENTESCO NUMERO DE CELULAR
1 ! 5.!.:" ,.i:i' ;.rr..r_,.-;,ﬁ- i .f—..;éu_{:}”f-e Eﬁ"‘ﬁ'f{"@ 5--.#-’
2 / ;

Habiendo leido = presants dectaracion, acepto I= participacidn de
en las aclividades programadas en el marco del
PROYECTO: APOYQ, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, 2si mismo, libero sl INSTITUTO v a la Gobemacisn

de Casanare, de las responsabiidades que puedan ir mds zll3 de 2 atencidn en primeros auxlios W
nofficacién a la EPS que regisiré en mi inscripcidn.

A continuacion, mediante mi firma v huella, doy garantia que he leido @ me han leido an su iotalidad 2
presente documente, comprando perfsctements su contenide v estoy en ecuerdo con la participacidn de:

ORDEEDAD =
- Kcaafa- c{-—f’f/;.—fﬁ-.rﬁﬁ \7'/ |
. i@ng’.’:ﬂ é}xf:'ﬂufffrﬁ

(sl 2l deporiista o represents legaimente una persona difgrents 3 sus padres. so dabe anewar [ Sutorizacidn para represenise
meniar],

Dirmeolée fislen: Trnmersal 18 Neu 14 - 06 Hoeno de stenclén ol plibBes: Lunss 8 visres B:00 AR 2 1200 M- 200 BAL 5 &:00 B,
Yepal, Cozarare, Colombia Teldfama(s): P2X (571 (8) 8353238

Cermio dectrinioo: seoetariaBinderces-cpaananagay.oo
Facaboole WDERCAS institrn de daportes de Casoners 2ded
Pégine web:

Twitier Bindercas




INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

Datos Basicos

Deporte: Paraatletismo
Identificacion: 1115912418 Tipo: CC_X_TI___CE__ De TAURAMENA

Apdllidos: UNRIZA TORRES Nombre: SEBASTIAN

Sexo: M _x_ F__ Estado Civil: Soltero(a) X Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) __ Etnia

Fecha de Nacimiento: 08/12/2007_ Depto: CASANARE M/pio: TAURAMENA
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocia: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: TAURAMENA __ Direccién: VEREDA YAGUAROS
Teléfonos.  Celular: 3142965930 E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: /[ [

Cuenta: Ahorro __ Cl/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacién: Primaria_ X Secundaria__ Técnica__ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: _|.E. EL CUSIANA___ Tiempo Termino Si_ No__
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas:. Camisa/Blusa Pantaloneta _  Sudadera Zapatos
EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacion: _01/10/2010/__

ARP: Fechade Afiliacion: /| 1

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1

MedicinaPrepagada: Si_ No__ Fechade Afiliacion: /| __ Entidad
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Visas:

Idiomas Habla Lee Escribe
Habla Lee_  Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: [ 1

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fecha /|  Descripcion:
Fechaa /|  Descripcion:
Fechaa /|  Descripcion:
Fecha /[ Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 54 Estatura: 1,52
Liga: Club: PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD__
Categoriaa UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2021 __MILTON NINO DURAN
2022__MILTON NINO DURAN
Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicdlogos, nutricionista, etc.)




INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Nombre del programa:

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria
Nivel: Categoria:
Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

NUMERO  1.1186.912.418
UNRIZA TORRES

APELLIDOS

SEBASTIAN
NOMBRES

e 5053* an Uny Zou

FIRMA

FECHA DE Nacmient  08-DIC-2007
TAURAMENA

(CASANARE)

LUGAR DE NACIMIENT

08-DIC-2025 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO a8 AN oo

»
wew. 09-JUL-2015 TAURAMENA

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _Jooter dos 4

REGISTRADOM NAC ICMAL
Afl 8 ATMEL TANCHE] * ofs

Jlrl-l'

INDICE DERECHD

EEER I 13
ey b,

1 . | |
3 } AR P ". - .
53 | ! N \‘iﬂrl W/
‘ :ﬂ A R, ?H '*'“

. AN [
"y -h.*"lf- 5 '- 1“| I\ U’H!"l'h'\ #.‘i $ p“ lr't l.|

P-4685000-00744906-M-1115912418-20150908 uuw:!ensqn 1

m

30151180

Fowered by E CamScannar


https://digital-camscanner.onelink.me/P3GL/w1r4frhy
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17/12/22, 8:24 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=IsePKIn+nO2F +2thv1tgXQ==

[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1115912418
NOMBRES SEBASTIAN
APELLIDOS UNRIZA TORRES
FECHA DE NACIMIENTO b bk
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO TAURAMENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 01/10/2010 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | iy | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=IsePKIn+nO2F +2thv1tgXQ== 11
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, COM CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN

CASANARE BPIN 2022005850020,
ra
MUNICIPIO: & 2ot RESPONSABLE | NOMBRE: /7 /foe1 /7 i
FECHA: 45-8/= 2573 GRUPO: | CARGO: =TT

Yo: (padref Madre, Curador o Representante Legal)

1

Nombres: \Hirdee  Cecedrn | Apellidos: Teoes Loz
Tipo de Documento | C& [-:,( |CE | | Otro, cual:
(Marque con una X) | |
N® de Documento: Z3H4E6F E/S | Expedido en: [z o s il s
_Fecha de Nacimiento: 2/ t0—-7G33 N*® Celular: T PH il S 3O

Direccidn de Residencia: e  Shx g ims |
Correo electrénico: s !
Departamento Residencia: ] | Municipio .

éd’&"w‘d‘? o E | Residencia: _ﬁ?ﬂrﬁ dg et =T
Tipo de Representante Padre | | Madre | K | Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) : |

Autorizo el tratamiento de datos personales, is publicacidn de informacisn, datos, videos, imégenes y todo
tipo de contenide audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, as! como en iz pagina
web del Instituts Para La Recreacion, El Deporte, La Educacion Extra Escalar ¥ E Aprovechamiento Del
Thempo Libre En El Departamento De Casanare - INDERCAS y Cobemacidn de Casanars, con &l fin de

promover los derechos de ima

es durante las actividades de PROYECTO APOYQ, FOMENTO,

FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDAELE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBELE EN CASANARE

BPIN 2022005850020.

Declaro en forma voluntaria que autorizo y doy consentimiento a| deportista que se relaciona a confinuacién
para participar en los programas que estsn a cargo del INDERCAS v Gobamacidn de Casanars.

! WA Npote 5:." Jﬂjéﬂ# g;:ﬁ?ﬂ: ,-"f/i*;r.r,'fﬂ:.- 7'{5 FERE
| Tipo de Documents TJ ¥ [Re Registro Civil: | Otro, cual?:
| (Marque con una X)

N* de Documento: 5G] 2d4 /18 Expedido on: | ~—r— .1 - o o0 Ftar
_Fecha de Nacimients: OF- (2= 2003 N* Celular: /d 255 =5 BD
_Direccion de Residencia: | /4 /7 %qgf;":ﬁ',: _

Correo electronice: " |
| Departamento | Municipio

Residencia: {‘?ﬁ_{'dtﬂd‘i‘ P | Residencia: T £ e R St

Actividad a desempefiar:

Dirsecibn fshta: Transversal 18 Mo, 14 - 08 Horania de atencitn al plbfies: Lumes & visrmes: 8200 A0 2 12500 M- 2300 P, & B00 PAL
Yapal, Casanars, Colombla Telfone(s): PEX [57) (8) 6353632

rderta-catarare. gov.00
Fecabask: INDERCAS insliuls de dapories da Casaram

Correo chertrinlos:

Paging web: 3

Twilter Slindercas

1em2



¢ INDERCAS

| BRI
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMEMTO, FORTALECINENTO Y DOTACHON AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD Flaica

PARA EL DEBARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMARE BPFIN 2022005850020,

E2 mi deber informar si &l deportista presanta alguna patologia, prescripddn médica, alerglas, ratamientc
nﬁﬁm{mﬂm%nﬁdml paicoldgico o peiquidirico o cualquisr recomendscidn gue debs ser
tenida en cuenta para su paricipacion, la cual s deseribe & continuacién:

si_]no[]

En caso de emergencia, comunicarse a cualquiera de los siguientss contactos:

W M CONPLETD PARENTESCD IHIJ_ERE DE GELLULAR
1 HMitta Cocliz  Foires ff;r‘é;,_;"’m B/ ZF6 7 32
3 -

Habiendo lefdo = presenta daclaracion, scapio ia participacidn de
en las actividades programadas en o marco del
PROYECTO: APOYD, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACIGN
Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, COMN CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTEMIELE BN CASANARE BPIN 2022005850020, a5l mismo, Ebaro al INSTITUTO vy a la Gobemacisn
de Casanare, de las responsabilidades que pusdan ir mde olid de ls stencién en primeros awdiles v
notificaciin a la EPS que regisird en mi inscripeidn.

A continuacion, mediante mi frma v huella, doy gerantia que he lefdo o me hen leide en su totlidad
presents documento, comprendo perfectaments su contenido y estoy en scuerdo con |2 participacion de:

Diirscciin fsboe: Trensrersel 18 Mo, 14 - 08 Horario do mesclin of plibdloo: Lures & viemes 8,00 A8 & 1200 M -2:00 PAL & S:00 FI4
Yeopa!, Casmnarm, Colombin Telffonofal: PEX (57 (9) 8353838
Corren dlscirinico; secaaralindermas-casanang, oo oo
Faceinonic INDERCAS insitss do depanss &n Daxarars ZdeZ
Paginag web;
Twitter: Gindearcas
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
Datos Béasicos
Deporte: PARAATLETISMO
Identificacion: 1115912910 Tipo: CC_TI_X_CE__ De TAURAMENA
Apdlidos. LEGUIZAMON LEGUIZAMON___ Nombre WILMER ARLEY
Sexo: M _X_F__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) _ Etniaa
Fecha de Nacimiento: 16/06/2008 _Depto.: CASANARE M/pio: TAURAMENA
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSociad: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: TAURAMENA _ Direccion:
Teléfonos.  Celular: 3219526644 E-mail
Pasaporte: Fechadevencimiento: /[ [
Cuenta: Ahorro __ Cl/te __ No: De: Sucursal:

I nformaciéon Académica

Nivel de Educacién: Primaria_ X Secundaria__ Técnica__ Profesional  Especidizada

Establecimiento Educativo: |.E. EL CUSIANA Tiempo TerminoSi__ No

Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaoneta S M L XL XXL__
Sudadera S M__ L XL__XXL__ Zapatos

EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacion: __23 /10 /2008
ARP: Fechade Afiliacion: /11

427



INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
Medicina Prepagada: Si__ No___ Fechade Afiliacion: /| __ Entidad
Visas:

Idiomas

Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformaciéon Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| 1

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| | Descripcion:
Fechaa /| | Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 59 Estatura: 1,56
Liga ___ Club; PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaa UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: 100, 200 VELOCIDAD

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2023 _MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicdlogos, nutricionista, etc.)
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Nombre del programa:

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria
Nivel: Categoria:
Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE -
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1115912910
NOMBRES WILMER ARLEY
LEGUIZAMON
APELLIDOS LEGUIZAMON
FECHA DE NACIMIENTO bl ey
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO TAURAMENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION [FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CAPEREEOCA SUBSIDIADO | 23/10/2008 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
Fom, | s | S | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

la]MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=59cwTg8hLog8elB45ztINA== 11
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@
INDERCAS
uﬂmmantér_m'r
e R T R
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,

FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE. LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA

FARA EL DESARROLLO SALUDAELE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN
CASANARE EPIN 2022005850020,

p— e e Foar | =
MURICIPIO: Ts g zecs | RESPONSABLE [NOMERE: L7l .. A aio 7
FECHA: 20- - zc== | BRUPQ: CARGO: ! lntiwus olor

Yo: {padre/ Madre, Curador o Representants Legal)

| Nombres: s Apeilidos: el £z saio. 3 =
Tipo de Documento cC Taf' CE | Otro, cual: !
(Marque con una X)
N° de Documento: SZgceg 72 Expedido en: | oo
Fecha de Nacimiento: e T SRS N* Celular: PRy Pl Fef
Direccién de Residencia; fft@ﬂ Fer
Correo electronico:
Departamento Residencia: Municipio SEP
é*’:g Teverer re Residencia: HEB LS s st
Tipo de Representante Padre | | Madre f( Tutor Curader | Ninguneo
Legal {(Marque conuna X} | |

Auterizo el tratamiento de datos personales, 12 publicacién de informacion, datos, videos, imégenes y tode
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacién masiva ¥ redes sociales, a5/ como en la pagina
web del Instituto Para La Recreacién, £l Degorte, La Educacion Extra Escolar v El Aprovechamients Del
Tiempa Libre En El Departaments De Casanare — INDERCAS y Gobemacion de Casanare, con &l fin de
promover los derechos de imdgenes durante las sctividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD EiSICA PARA EL
DESARROLLO SAlL UDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
EPIN 2022005850020,

Declara en forma voluntaria que autor2o y doy consentimiento al deportista que se relaciona a continuacisn
para participar en los progremas que estén s cargo del INDERCAS ¥ Gobernacion de Casanars,

Nombre Deportista: ' Apellidos ' ; g
é/i:ﬂ 14 z’?l.-’ {é' & Deportista: @Qurm;mf? oL
Tipo de Documente Ti | % | RC | Registro Civil: | O¥fo, cudl?:
(Marque con una X) . | |
Ede Decumento: | S A 2 F L) Expedido en: D LT p NP AT |
Fecha de Nacimiento: | # _le__ 2808 N® Celular:
e

| Direccion de Residencia: %{Eg = |
| Commeo electrénico- |

" Departaments Municipio
fg:_;.._-;.- B iE

Residencia: Residencia: ! [ Prics 2re b
7
gffj'ﬂmé’ r
I

Actividad a desempefar:
Cireczion fisica: Trensverssl 1B Mo, 12 -8 Horafo de atencide ol pdblico: Lunes & viemes: S00 AM 24200 M - 200 B A 5 EQD P.M.
op=l. Casangre, Colombiz Teldenaizl: PEX (57) (8) 6355818
Comeo slactrdanica: seorelariafindancas-casanane gov.en
Facsbooi INJERCAS inglivio de depores g Casanors tdal
Pégina webs wan ndermascas o= AL [ =
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARAFEL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN
CASANARE BPIN 2022005250020,

Es mi deber informar si el deportista presenta slguna patoiogia, prescripcion madica, alergias, tretamiento
meédice (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquidtrico o cualquier recomendacidn gue deba ser
tenida en cuenta para su participacidn, ls cual se dessribe & continuacsan:

1] no[]

En cazo de emergencia, comunicarse a cualguiers de los siguientes contactos:

N°  NOMBRE COMPLETO | PARENTESCO NUMERO DE CELULAR

1 | Fordee 47%,;; 2&F £ | .-?"‘.g_z-"fe ZITEICEFS

2 | I |
Habiendo lzidio la presente daeclaracion, acegio la panicipacidn de

en las actividades programadss en el marco del
PROYECTO: APOYQ, FOMENTOD, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLD SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi migmo, fibera al INSTITUTO y & la Gobernacitn
de Casanare, de las respensabilidades que puedan ir mas slis de s stencidn en primeros suxilios v
netificacién a la EPS que registré en mi inscripcida,

A continuacion, mediamte mi firma y huellz, doy garantia que he leido o me han leids en su totalidad el
prasente documento, comprendo perfectamente su contenido v estoy en acuerds con la participacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD | HUELLA |

FIRMA 7, . =
kﬂa&a [ eS8 Zakea s

r

NOMEBRES Y APELLIDOS:

F
| %
£3eF et Zoy 32 0.9

!
{si &l degortista lo reprasenta legalments una persona difersnle & wjpadres. g2 debe anexar e avlorizaddn para represantar &)
menarl.

Direccian fisica: Trarsversal 18 No, 74 - 08 Horario de atencidn al pibice: Lunes & vismes: 500 AM 3 12:00 M- 200 P M. 3 £:00 B0
Yeopal, Casannre, Colombila Tebéfone(a): PEX (57) (&) £353538
Corres slectrinicn: seoretaradindencas-casanare. gav.co
Foacgogk: INDERCAS insfaulo de depories de Cassnare dom2
F‘l'-ﬂl'l'la walr wany, [IE SR - A i DT O 00

Tweitter: @inclencss




INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

Datos Basicos
Deporte: PARAATLETISMO
Identificacion: 1116552358 Tipo: CC_X_TI__CE__ De AGUAZUL
Apéllidos: RINCON PARRA__ Nombre: DIANA CAROLINA
Sexo: M F_X_Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) _ Etniaa
Fecha de Nacimiento: 20/08/1996_ Depto.: CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocia: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL___ Direccién: CARRERA 10 No 16 — 35B
Teléfonos.  Celular: 3213855966 E-mail
Pasaporte: Fecha de vencimiento: [ 1
Cuenta: Ahorro __ Cl/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: PrimariaX__ Secundaria__ Técnica_ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaloneta S M L XL XXL__
Sudadera S M__ L XL__XXL__ Zapatos

EPS. CAPRESOCA Fechade Afiliacion: 18 /08 /2010
ARP: Fechade Afiliacion: /11
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1

MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: | 1

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| | Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 53 Estaturas 1,50
Liga Club: _ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaz  UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: 50, 100 METROS CARRERA

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021__MILTON NINO DURAN

2022__ MILTON NINO DURAN

2023 _MILTON NINO DURAN
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116552358
NOMBRES DIANA CAROLINA
APELLIDOS RINCON PARRA
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 18/08/2010 31/12/2999 FEAMILIA
Fomm, | iRy | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=2rLBeZUhxFrU1x71Bcyv+A== 11
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CONSEWTIMIENTO INFORMADO DEPA ACION
FOMENTO, FORTALECIMIENTG ol
DESARROLLS saLy

PARA EL

Y DOTACION AL DEPG
DABLE, CONM

ENLAS ACTIVIDADES p :
RTE LA REonesmons Ot ECT0: APOYD,

CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD 5053
CASANARE BPIN 2022005850020, SR

ASTIVIERLr FISNCE

— — = _F |"ll ol
MUNICIPIO: 7z vz vl . RESPONSABLE | NOMBRE: 75 7 75— Ve
FECHA: /8- £/ =~ 2% GRUPO: | CARGO:~ * " Z. ,:H e

Yo: (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
Nombres: j::-g‘;' | Apellidos: F F
Tipo de Documentg ccC | CE | Otro, cual: s
{Marque con yna X)
N* de Documento: A fé ‘f‘?ﬁ 342 dido sn: | 7
Fecha de Nacimiento: |\2d -0 - /9598 N” Celular: 7%, % SEEPSES
Direccién de Residencia: fh-F5
Correo electrénica: | |
Departamento Residencia: Municipio 7
- d:.r& MR T Residencia: Uerers pea )
Tipo de Representants Padre Madre Tutor ' P{J Cugador | Ningune
Legal (Marque con una x) l .
Autorizo el tratamiento de datos

tipo de contenide audiovisual

promover los derachos de |

FORTALECIMIENTO Y DOTACH
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUI

BPIN 2022005850020,

Declaro en forma volurtaria que sutorizg ¥ doy consentimients al d
para participar en los programas que estan a cargo del INDERC

enes durante |as
N AL DEPORTE,

Deponia,
Casanare — INDERCAS y Gobe :
aclividades de PROYECTD APOYO, FOMENTO,
LA RECREACION Y ACTIVIDAD Fisica PARA EL
DAD SOSTEMIELE EN CASANARE

eportista gue sa relacions g cantinuacidn
AS y Gobernacién de Casanare,

S ) Dvire  (Brofineo SFHIHT{.: | Lisremes Jerm
Tipo de Documento T4 [ |RE [ Registro Civil: | Otro, cugi?:

| (Marque con una X) : .

| N de Documento: 'd -E - E;:_uﬁdn Bn: E..;F‘_E__rﬁ-" Er

| Fecha de Macimiento: = e -TA N* Celular: F

_Direceién de Residencia £ it-2 =
Correo electrénics:

" Departamento = Municipio
Residancia: | ‘@J#?fﬁ—.fg Re=idencia: {??ME&J—/
Actividad a desempefiar; i

Rireccidn figlea: Transvarzal 12 Mo, 14 - 08 Hararis de stemeidn al pabilco:

Yooal, Casanare, Coieenbea Tadd
Corron Mectrénlce:

Facebook: INDERCAS mstiute de depertes de Capanas

Pigina wab;

;m'ndﬁgﬁgm (o[« W ve|
wittern NQORRGEE

“ures 3 viemea: SO0 AME 1200 M- 2:00 P 3 B0 P4,
fomols): PRX (57) (8} 8353838

1de2
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CONSENTRIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTVIDADES DEL PROYECTD: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD Fisica
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN
CASANARE BPIN 2022005350020

Es mi deber informar i 2l deportista presenta alguna patologia, prescripcidn médica, alerglias, fratamienic
médico (medicamentos formuledos), psicolSgico o psiquidtico o cusiquier recomandaciin que deba ser
an cuenis pars su participacion, |3 cual sa describe a continuacdn:

tenida
si[ Ino[ ]

EnmmmmmmrEanﬂhumm 108 siguientes contacios:

N° | NOWBRE COMPLETO FARENTESCO NUBERO DE GELULAR |
; Teds [ fTer e vz /S CAFEE 5 |
. :

Habiendo levida ia presents daclaracion, acapio 1] perticipacidn de

en las aciividades programadas en & marco del
PROYECTO: APOTO, FOMENTD, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACIOHN
¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDAELE, CON CALIDAD, EFICIENGCIA Y EQUIDAD
SOSTENISLE EN CASAMARE BPIN 2022005850020, asi mismo, kbars sl INSTITUTO y & la Gobemacién
de Casanere, de = responsabilidades qus puedsn ir més alld de ia atencién en primercs awdiics v
notificacion a la EPS que regisiré en mi inscripcion.

A continuacidn, mediante mi firma v huella, doy gerantla cue he leldo o me han leido 2n su tataiidad =
prasente documento, comprendo perfectaments su contenido v estoy en acuerdo con la participacién de:

THENOR DE EDAD

L

[si 2 deportista ko reprasents legeimants une persona diferents 3 Bus Padres, 5o debe anexar 18 eytorzacion pare repraserniar &
marl.

Dirncsitn fiskon: Transversel 18 Ne. 14 - 08 Homrio de stencién ol pblcs: Lunss o viomes: 5:00 AN & 12:00 M ~2:00 B2 £:00 8.5,
Yopal, Cosanang, Calorritis Teldfona(sl: PR (BT} (8] 43858328
Cameo dsotrdnion: E.
Facsboale INDERCAS insfiuls do deponies ¢ Casarsrs 2da32
Pépine web:
Twitier: @indemas




INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

.
o
i
Deporte: PARAATLETISMO
Identificacion: 1116552093 Tipo: CC_X_TI__CE__ De AGUAZUL
Apdlidos: LIEVANO GOMEZ _ Nombre: LAURA DANIELA
Sexo: M F_X_Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) _ Etniaa
Fecha de Nacimiento: 06/06/1996_ Depto.: CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocia: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL___ Direccion: CALLE 15A No 22 - 85
Teléfonos. _ Celular: 3223088915 E-mail
Pasaporte: Fecha de vencimiento: [ 1
Cuenta: Ahorro _ Cl/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: PrimariaX__ Secundaria__ Técnica_ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaloneta S M L XL XXL__
Sudadera S M__ L XL__ XXL__ Zapatos
EPS: NUEVAEPS Fechade Afiliacion: __01 /02 /2020
ARP: Fechade Afiliacion: /11
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 59 Estatura: 1,58
Liga Club: _ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaz UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2021 __MILTON NINO DURAN

2022__MILTON NINO DURAN

2023__MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicdlogos, nutricionista, etc.)
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Nombre del programa:

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria
Nivel: Categoria:
Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel delacompetenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con |os que participo.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116552093
NOMBRES LAURA DANIELA
APELLIDOS LIEVANO GOMEZ
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/02/2020 31/12/2999 FAMILIA
Il e

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=hkw6jiKDBOXU1x7IBcyv+A== 11
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CONSENTIMIENTO INFORMADOC DE PARTICIPACION
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL

EN LAS ACTMVIDADES DEL PROYECTO: APQYD,
LA RECREACION Y ACTIVIDAD FisiCA

PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN

CASANARE BPIN 2022005850020,

e

%mm::: 72 ez acc RESPONSABLE | NOMBRE 1 Ty A0 i
HA: 707/ 2 7p7= GRUPQ: [CARBO: 7 Shiiocrceio -

Yo: (padref Madre, Curador o Represantants Legal)

_Nombres: Madiz Mileng Apeliides:  Tlicicine Gonaez

Tipo da Documento cc £ |CE | Otre, cual:
(Marque con una X)

| N* de Documents: B2 LA FALL doem [ Roucad =
Fecha de Nacimiento: | 08 -~ ned— 48aT [N Celular: SAIZOSBYAT
Direccién de Residencla: [ ica 2 77 a5
Correo electrénico: prrubenal. e st Tl |
Departamento Resldencla; Municipio

Casanare Residencia: | Aasazl |

Tipo de Representants Padre Madre Tutor Curador | Minguna i
uﬂ {-Irw con una X} | ;IL |

mammnmmﬁ,hpMmdﬁnmwmﬁﬁ
tipo de contenido audiovisual en medics de comunicacidn masiva y
web del Instituto Para La Recreacién, El Daporte, La Educacitn E

Tiempo Libre En El Departaments De Casanare
promover los derechos de |

Declaro en forma voluntaria Gue sutorizo
para parficipar en los programas que

n, datos, videos, imagenes y todo
redes sociales, asi como en |z pégina
xira Escolar Y El Aprovechamiento Del
~ INDERCAS y Gobemacién de Casanare, con &l fin de
Surante las aclividades de PROYECTO APOYD, FOMENTD,

¥y doy consentimiento al deportista que se relaciona 2 continuacién
estin & cargo del INDERCAS y Gobernacién de Casanare.

Nombre D.mu.: m I
éfﬂfa Lacicha Deportista: ._.‘.‘5 evmees fhmez
Tipo da Documents Td | RC | Registro Chvil: | Otro, cudit:
(Marque con una X} Pl ad
"N° de Documento: file =52 93 Expedido en: | /o cerzec s
Fecha de Nacimisnto: ~E— 198§ Weeular |5 Brzs=—czs3
Direccién de Residencla: |/ /5. ei- B85
Correo slectranico: ) -
Departamento Municipio
Residencia: .:‘,f?hrgaw.-:z e Residencia: O
Actividad a desempefiar: ) .
! $pol 74

Dirsccidin fislens Transversal 18 Ma. 14 - 08 Hometo de atenclés o

piblizo: Lunes & viemes: BODAR = 1200 M - 200 FAL 5 5:00 P
: PRI (S7) (8) 8383538
=]

Yopal, Casmnams. Calcmble
Cofmad olocirinien:
Facshook: INDERSAE Ingtings ds daporied &8 Cxronay

Figkn'n#:r SERIAN 5

Tdez

Lajpe
i



N BRI
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: ARPCYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACIOM AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD Flsica
FARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTEMNIBLE EN
CASAMARE EPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta aiguna patologis, prescripcicn médica, alergias, tratamients
médico (medicamentos formulados), psicolégico o psiguidtrico o cualquiss recomendacidn gue deba ser
tenica en cuenta para su participacion, 12 cual sa describe 2 continuacidn:

si[] No[]

En caso de emeargendia, comunicarse a cualquiera de los siguisntes contactos:

[W° | NOMBRE COMPLETO  PARENTESCO [ NUMERG DE CELULAR
11 {ﬁ&rfrz l?‘f-" Jepea  Fevoece - Lo r sz i ca FZ ZOELIIE
| 2 |

Hablenda leido =] presents deciaracion, acepto ia participacidn de
en las actividades programadas en al marco del
PROYECTO: APOYOD, FOMENTO, FORTALECIMIENTD Y DOTACION AL DEFPORTE, LA RECREACION
Y ACTMIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASAMNARE BPIN 2022005850020, as mismo, Ebero sl INSTITUTD ¥ 8 la Gobemacidn
de Casanare. de las responsabilidades que puedan ir mds sild de la atencidn en primeros awdiios v
notiicacian a la EPS que registré en mi inscripeidn.

A continuacidn, mediante mi firna y huella, doy garantia que he l&ido o me han leido en su totalidad o
presents documento, comprendo perfectaments su contenide y estoy en acuerdo con la participacion de:

| REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE E EDAD nh HUELLF
_.' E

| NOMBRES Y APELLIDOS:

Mariz Milena Lievane (Comes

(sl & ceportista o represents legalments ung persona diferente  sus padres, oo dabe snevss I8 Sulorzacidn pers epresantar &l
menar.

Oiireclién figles Tramwversal 18 Mo, 14 - 08 Homario de steneidn of pdblict: Lanes & vismes B00 AN 2 12200 M- 200 230, s B30 53
Yopal, Casanare, Colomiss Telifonala): FEX (57) (3) 6353838

Conreo dectrénloo: secwisripiindercas-cananas. oonss
Faceboni INDERCAS irsStoio do deportes do Casangre 2882
Paine wab:

Twitker: Binderas
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
Datos Basicos
Deporte: PARAATLETISMO
| dentificacion: 33646632 Tipo: CC_X _TlI__ CE__ De AGUAZUL
Apellidos: VEGA SANABRIA___ Nombre: JENNI LISEDT
Sexo: M F_X_Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) _ Etnias
Fecha de Nacimiento: 21/02/1983 Depto.. CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionaidad: COLOMBIANA EstratoSocia: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: CARRERA 16 No 11 - 47
Teléfonos. _ Celular: 3118534625 E-mail
Pasaporte: Fechadevencimiento: [/ [
Cuenta Ahorro _ C/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria__ Secundaria___ Técnica__ Profesional _ Especiadizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas: CamisalBlusa S M__ L XL _XXL__ Pantaloneta S_M__ L XL _XXL__
Sudadera S M L XL XXL__ Zapatos

EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacion: __ 01 /04 /2002___

ARP: Fechade Afiliacion: /11
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad
Visas:

Idiomas

Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformaciéon Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| 1/

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| | Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 60 Estatura: 1,60
Liga: Club: __ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaa UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021 __MILTON NINO DURAN

2022__MILTON NINO DURAN
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

2023__MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria:
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 33646632
NOMBRES JENNY LISEDT
APELLIDOS VEGA SANABRIA
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 01/04/2002 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | wimy | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=mxCk0OTCgO0iLpNJDOjWkOA== 11
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIFACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD ElSiCA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

S— — ————— 1l
MUNICIPIO: RESPONSABLE | NOMBRE: T I- Nooos
FECHA: [Fh-~ 'IE - Tr2? GRUPO: CARGD: & gf%(

= [ =R W e

Yo (padref Madre, Curador o Reprasertante Lagal)

| Nombres: bokbr 1 Apeliidos: S ~obite  |csmes
Tipo de Documento |€C  |» [CE | Otro, cual: '
(Margue con una X)

| N° de Documento: 247L V12 Expedido en: Uy

Fecha de Nacimiento: e\ /aE/ LY N° Celular: |2y RSTHUETS
Direccién de Residencia: | 1| ¢ ap- 114 % B

Correo electrénico:

Departamento Regidencia: Municipio ]

Casa~are Residencia: !%“El L l1
Tipo de Representante Padre Madre Tutor | Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) J){

Autonizo el tratamiento de datos personaies, Is publicacitn de informacidn, datos, videos., imagenes y tadg
tipo de contenido sudiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagine
web del Institte Para La Recreacion, El Deporte, La Educacién Extra Escolar ¥ El Aprovechamients Del
Tiempe Libre En El Departamente De Casanare — INDERCAS v Gobemacion de Casansre, con el fin de
promover los derechos de imégenes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTOD,
FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL

DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

Declaro en forma voluntaria que autorizo v doy consantmiento al deportista que se relaciona a continuacian
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobemacién de Casanare.

Me D . ellid
koS S Tens Lised Veos |peoniie: | Yeaa |
"Tipe de Documants T L Registro Civil: | Otre, cudi?:

(Marque con una Xj

Lo 35
M® de Dacuments:

"E'Ei‘,’_,ﬂl‘ Lﬂz Expedido en: AsoS 0 -
| Fecha de Nacimiento: S l-n7 - 52 N*® Celular: = T4
Direceién de Residencia: [ A1 —- 4+ 2am23 3
| Comreo electronico: -

= L

Deparamento Municipio I

| Residencia: Cossrae Residencia: Aﬂa‘f-‘# i '-*J .
Actividad 2 desempenar =

Direcclén fisica: Transvarssl 18 Mz, 14 - 08 Homseo de stencicn al pd t Lures 8 visrnes: 5:00 AM g 12:00 M- 2:00 2.0 8 E00 B0
Yopal, Casanars, Coiembiz Teléfonn(s): FEX (S7) (5] 6350538
Carreo slecirénice:; saceiatisBindencas-cosenpre, nov.oo
Fasabook: INDERCAS Ingthyta de depdrtes do Sosanars 1de2
Paging wabe whin ndarcag-SasEnaNE oov.on

Twitter: @indercas
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INDERCAS

RETTLTS O DEroeTe Y
f ’ RECREACIOM DE CASAMARE

S Sl B e

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTMIDADES DEL PROYECTO: APCYQ,
FOMENTO, FORTALECIBIENTO Y DOTACKIN AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD Eisica
PARA El DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCLA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN
CASAMARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si &f deportista presenta aiguna patologia, prescripcidn médics, alergias, tratamients
medico (medicamentos farmulados), psicalégico o peiquigince © cualquier recomendacidn que deba ser
tenida en cuenta pare su participacion, |a cusl se describe a continuacion:

si[_] No]

En caso de emergencia. comunicarse a cuzlqulers de los sigulantas contacios:

N°_| NOMBRE COMPLETO | PARERTESCO | NUMERDO DE CELULAR |
; | i = | Moo | 31 =s= 4f 7S

Habiendo leldo (] presente declaracidn, B0ED0 la participacion de
. en las sctividades programadss en el mareo del
PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTD Y DOTACION AL DEFORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENMIBLE EN CASAMARE EPIN 2022005850020, asi misme, libers al INSTITUTO v 8 la Gobemacidn
de Casanare, de les responsabilidades que puedan ir mas alld de iz atencitn en primeros auxiios y
notificacidn 2 Iz EPS que ragisiré en mi Inscripcion.

A continuacién, mediante mi fima y huella, doy garantia que he lefds o me han lefde en su totslidad &l
presents documents, comprendo perfectaments su contenido v estoy en acuerdo con ia parficipacion de:

| REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA

[ Vor Seclong,

| === ——

(5! al deporists lo mpresenta legaiments una persons difersnte 3 sus padres, s debe enexar Iz sulorizacidn pars representss al
menary,

Diroeoidn finica: Transversal 18 Ma. 14 - 08 Horado de stancidn sl pdblles: Lunes & vemes: 5:00 AM = 00 M =< 2900 M. 8 500 25,
¥ Casanars, Colombis Telifonolal FEX [57) (8) 838555
Elactrinics: SaEsraindsroas-Casanans.gov.oo
Focebocle INDERGAS insinns 98 depotes oo CREansre dded
Pégne web:
Twitter (incerss




INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE E
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

l Datos Basicos

Deporte: PARAATLETISMO

|dentificacion: 1116548165 Tipo: CC_X_TI__CE__ De AGUAZUL

Apellidos: ROSAS PALACIOS Nombre: LADY CONSTANZA

Sexo: M F_X_Estado Civil: Soltero(a) X _ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) __ Etnia

Fecha de Nacimiento: 02/03/1992_ Depto.: CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocia: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: CARRERA 10 No21 - 48

Teléfonos. _ Celular: 3107977350 E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: /[ [

Cuenta: Ahorro __ C/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: PrimariaX__ Secundaria__ Técnica_ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaoneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M__ L XL__XXL__ Zapatos

EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacion: 10 /04 /2009

ARP: Fechade Afiliacion: /11
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad
Visas:

Idiomas

Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformaciéon Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| | Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 65 Estatura: 1,50
Liga: Club: __ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaa UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021 __MILTON NINO DURAN

2022__ MILTON NINO DURAN

2023__MILTON NINO DURAN
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116548165
NOMBRES LADY CONSTANZA
APELLIDOS ROSAS PALACIOS
FECHA DE NACIMIENTO HE[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 10/04/2009 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | i | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=694AALVMpVVr5Hc1d4Kbhg== 11
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INDERCAS
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COMSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTQ: APOYO,

FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVI

CASAMNARE BPIN 2022005850020,
MURICIEID: PR RESPONSABLE | NOMERE: 77 /A~  i/nt
LFECHA: /8- /- orz 7 GRUPO: [CARGD: iz mercr
Yo: (padre! Madre, Curador o Represantante Legal)
Nombres: i i sa Apellidos: | /i
Tipo de Documeanto cc ¥ | CE | Otro, cual: |
(Margue con una X) 5 | ol
N® de Documento: 4227 3 3 Expedido en: | G%FE s &
__FE:‘.:I‘II de HIGi_H'IIEﬂIﬂ §§_ﬂé._,. F e N* Colular: |__3 —?"‘?'F‘?_._ﬁ-‘fﬂ
Direccién de Residencia: Lre OF o -dg
Cofreo electronico:
Departamento Residencia- Municipio
'5"-3?._1 @ #77FE Residencia: PG eee 2eet
Tipo de Representante Padre Madre |, 7 | Tutor Curader | Ningune
_Legal (Marque con una X) >"f

Autorize el tratamiento de datos parsonzles,

de comunicacion masiva y redes
El Deporte, La Educaci
Casanare — INDERCAS vy
23 actividades de PROYE
RTE

tipe de contenide audiovisusl

web del Instituto Parg La Recraacion,
Tiempo Libre En El Departamenta De

promover los derechos de i
FORTALECIMIENTO Y DOTA

En medics

CION AL DEPO

DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD

BPIN 2022005850020,

Declaro en forma voluntara quae autorizo v doy consentimients al
para paricipar en los programas que estén g cargo del INDER

¢n Extra Escolar

sociales, asi como en la paging

Y El Aprovechamiento Del
Gobemacién de Casanare, aon e fin de
CTO APOYD, FOMENTO,
» LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL
« EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN CASAMNARE

deportista que se relacions 2 centinuacidn
CAS y Gobemacion de Casanare.

Hombre Deportista: ] Apeliidos .
éﬁéf Q:ﬁ 7‘).:19-?3-& Deportista: .z:.fﬁ-s E?.«‘L cr el L
Tipo da Documents Tl 7 | |RC | Registro Civil: | Otro, cugl’:
{(Marque con una X) | f._:-_( :
| N* de Documenta: Il caE /&5 Expedidoan: | Cigivozees
' Facha de Nacimignto: 02-22- /952 N°® Celular; g
Direccion de Residencia: | (o 4 & 2, . 45
Correo electranico:
Departaments Municipio
Rasidencia; C.r.i::r‘_rd R s Residencia: 5’?“’*& 3-“““";
Actividad a desempefiar: .

@gﬂﬁ- F 7£€£
Iy

00 AM o 1200 M -0 P AL & B B,
FHEIE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD Fisica
PARA EL DESARROLLO SALUDAELE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN
CASANARE BPIN 2022005850020

Es mi deber informar si ef depaortista presenta alguna patologia, prescripcién médica, alengias, tratamiento
medico (medicamentos formulados), psicolégico o psiquidiriss o cuglquier recomendacidn que dabe ser
tenida en cuenta para su participacion, |2 cusl se describe a continuacian:

si ] NofX]

En caso de emergencia, comunicarse a cualquisrs de los siguientss contactos:

N° | NOMBRE COMPLETO X PARENTESCO NUMERO DE CELULAR |
1 | MNoria €F/ise  Falzeo s Feicle 2 S FTFFISD
2 P e — ]

Habiendo leido la presenie declaracion, acepto la participacidn de

== en |as actividades programadas en el marco del
PROYECTO: APQYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALU DAELE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BFIN 2022005850020, asi mieme, libero al INSTITUTD y @ la Gobemacidn
de Casanare, ce [as responsabilidades que puedan Ir mas slE de ia slencidn en primeres awxilios v
nofificacién a la EPS que registré en mi ingcripcidn.

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leide o me han laido 2n su totalidad el
presents cocumento, comprendo perfectamente su contenido v estoy en acuerds con ks participacidn de:

| REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD | HUELLA
FIRMA e E
T, . M

NOMBRES Y APELLIDOS: J"ﬁ i 1,; f Ol !g 2L

(¥ @l deportisa lo representa legaimente una persona diferente a sus padres. se debe anexas 8 Suterizacisn gara represgTiar &l
e,

Cireesion fisica Transvarssl T8 Mo, 14 - 08 Horerio de stensidn of pébBeo: Lunes a viemes: S:00 AM 8 1200 M- 200 244 3 BODEM,
Yope, Catariare, Colombla Telsfops(sl: PEX (57) (8) 8253632
Carrea slecironico: secretanp@indercas-tasanane. gav.o0
Fecchooic INDERCAS nstune de deperios de Casanars Idaz
Pilgieng wals v Inderess-casprars gov oe

Twitter @indercas
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
CASANARE

RECREACION DE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

Datos Basicos

Deporte: Paraatletismo
|dentificacion: 1115910599 Tipo: CC_Tl_x_CE__ De TAURAMENA
Apéllidos: MOSCOSO GUANEME Nombre: FRANSY SHIRLEY

Sexo: M FX__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) __ Etnia:

Fecha de Nacimiento: 24/01/2005  Depto: CASANARE M/pio: TAURAMENA
Nacionaidad: COLOMBIANA EstratoSocia: 1~ 2X 3 4 5
Municipio de Residencias TAURAMENA __ Direccion: VEREDA EL ACEITE

Teléfonos.  Celular: 3157999940  E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: [/ [

Cuenta Ahorro _ C/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica
Nivel de Educacion: PrimariaX__ Secundaria___ Técnica__ Profesional  Especidizada

Establecimiento Educativo: José Maria Cordoba Tiempo

Termino Si x_No__
Titulo Obtenido: BACHILLER ACADEMICO

Datos Generales

Talas: Camisa/Blusa S Pantaloneta S Sudadera S Zapatos 37
EPS. CAPRESOCA Fechade Afiliacion: [ 1

ARP: Fecha de Afiliacion:

N
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

MedicinaPrepagada: S No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad

Visas:

Idiomas
Habla  Lee Escribe
Habla  Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: Estatura:
Liga Club: DEPORTIVO CON LIMITACION AUDITIVA DE AGUAZUL SENTIR__
Categoriaz UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: 100, 200, 400 METROS CARRERA

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN
2019 MILTON NINO DURAN
2020__MILTON NINO DURAN
2021 __MILTON NINO DURAN
2022__ MILTON NINO DURAN
2023__MILTON NINO DURAN




INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)
Nombre del programa: Nivel: Categoria

Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Final Nacional Juegos Intercol egiados 2021 Fecha: 3AL 8 DE MAY O 2022
Modalidad y/o prueba. __100, 200, metros carrera Posicion ocupada. 100 metros 2° lugar.... 200metros 2° lugar
Marcaotiempo 100, 16:31 200, 34:07___ No. de competidores con los que participo.

Nivel de la competencia alto Categoria. Juvenil

Nombre del evento: “1 CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGASY 2° clasificatorio a VI Juegos Paranacionales Eje Cafetero 2023"

Fecha: _5al 11 de diciembre 2022 . Modalidad y/o prueba: 100, 200, 400, Metros Carrera Velocidad
Posicion ocupada. Marcaotiempo: 100 15,79 200 __ 32,55 400 1,20,26

No. de competidores con los que participd. 16 Nivel delacompetencia: Nacional____ Categoria Unica
Clasifico aVI Juegos Paranacionales2023en 100, 200 __ Metros Veocidad
Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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RE DE COLO
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD
NaMERO: 1.118.91 0.599

MOSCOSO GUANEME

APELLIDOS

FRANSY SIRLEY
NOMBRES

fvansy fuaaem®
FIRMA

FECHA DE NacmienTo  @4-ENE-2005
TAURAMENA
(CASANME)

LUGAR OE NACIMENTD

24-ENE-2023 AB+ F

FECHA DE VENCIMIENTD Gs XD
uhf

22-JUN-2016 TAURAMENA '
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION

e ———

465



466
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1115910599
NOMBRES FRANSY SIRLEY
APELLIDOS MOSCOSO GUANEME
FECHA DE NACIMIENTO b bk
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO TAURAMENA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 09/09/2013 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | e | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=zKGVU3kGFQrxcXCZ0GAkhA== 11
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INDERCAS

BNITITUTD DE DEPORTES Y
SECREACIEN DE CASANASE

oE
M el 56T el

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIFACION EN
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPO

LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
RTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA

PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTEMIELE EN
CASANARE BPIN 2022005850020.

[ MUNICIPIO: /i der ceeld | RESPONSABELE | NOMBRE: -'"-;";‘,.-"-1{.-;,..? f‘r’: ciey  Lin
|FECHA: 7 | GRUPD: CARGD: "Co.treivmobar
Yo: (padre/ Madre, Curador o Representants Legal)
Nombres: ,.r.g’g {%d‘;gﬂﬂ Apeilidas: P -
Tipo de Documento cc/ [y IcE ] Otro, cual:
(Margue con una X)
N*® de Documento: LA =4 Ex_p_lndidn BN |[“fez S b i i
Fecha de Nacimiente: Za- /) - /P88 N* Celular: SBHEFIEISE
| Direccion de Residencia:  |férede Heeife 4ie
Correo electronico:
Departamento Residencia: Municipio
Residencia:
Tipo de Representante Padre Madre | }{ Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) : .

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacién de informacidn, datos, videos, imégenes y todo
tipo de contenido sudiovisual en medios de comunicacion masiva v redes sociales, 2si coma en la pégina
web del Instiito Para La Recreacién, El Deporte, La Educacién Exira Escolar ¥ B Agrovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS v Gobernacién de Casanare, con el fin de

promover los derechos de &
FORTALECIMIENTO ¥ DOTAC

nes durante laz actividades de PROYECTO APOYOD, FOMENTD,
AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSiCA PARA EL

DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN CASANARE

BPIN 20Z22005850020.

Declaro en forma voluntaria que autorizo y doy consentimiento al deportista que sa refeciona & continuacisn
para parficipar en los programas que estdn a cargo de! INDERCAS y Cobernacion de Casanars,

mnm -?:F;:PJ-"J-?' Efn}f;gf’ ﬁ;flt:ﬂ: )ﬁfr&"ﬁﬂ é’ﬂ'ﬁ'fﬁ'}"f:
“Tipo de Documento W7 e Registro Civil: | Otro, cudl?: T
(Marque con una X)
F de Documento: ﬂ.u’ﬁ':?,.fﬁj & Ex_p-_adidu BN | TR e Lo & .
| Fecha de Nacimiento: Z4-0/- Foos N° Celular: B8 P2 TG 2 |
Direccion de Residencla: [oforts Ao o o/5 | ; =
Cormreo electrdnico: | !
Departamento | Municipio |
Residencia: Cz‘.? &g s ed Resldencia: | T e e
Actividad a desempefiar:

ﬂ;?lﬁﬂ thes

Diiroceldn fisles: Trangvarsal 18 Mo. 14 - 09 Horado de atencida &l pablico: Lunes 3 viemas: 8:00 AM 2 12:00 M- 2:00 B0 8 500 P
Yopal Casanare, Colombia Tedéfono{s): FSX (57) (8) 5353838

Casreo alectrdnico:

Cercas-CRSANArS. piv.00

socretarafin
Facadook; MDERCAS msitvio de deporles da Casenars
Twiter fBindencas

Pigina web:

foad
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§ Immeestmwewnsy
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS

ACTNVIDADES DEL PROVECTO: APOYD,

FORMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD Fisica
PARA EL DESARROLLO SALUDASLE, CON CALIDAD, EFICIENGIA Y EQUIDAD SOSTEMIBLE EX
2022005850020,

En caso de emergencia, comunicarse a cualquisra de los siguientes conacias:

| PARENTESCO NUMERD DE CELULAR
! ot Hes do.7e : .?gg&_ EREEINTET
I |

Habiendo leido ] presanis

Amrﬂmaﬁdn,maﬂamnﬂmﬂmpmm,dwgaﬂmnuuhemdnumahanlarmenm
prasents documanto, comprendo perfectaments

Wwaiﬁ % {

declaracidn, acapto

la

participacidn de
en las aciividades programadas en el marco del

il'lﬂ'ﬂ Y AP

l’r Lk, L3
uﬁtg'fdf brﬁ'nf:’d-.wg @ﬁ’ﬂf’ﬁlﬂ'

\sl @ ceporists lo represens legaimante ung persona difersnis a % padres. se debe anecar s Sulnizecidn pers representar al

Direcolén fisles: Trarmversal 18 No. 14 - 08 Homwio de stancie al miblieo: Lunes & viemes: 3:00 AN g 12500 # - 2:00 234 B &00 P,
Tepal, Coseran, Dolombe Tebifona(s): FE (57 (B] 353830

Coimao slectrdnics:

Feopbooic INDERDAS nsftuin de Sopories de Cosgrgrn
Pagirg e

' Twittor @incencas

gav.oo

2deld

totslidad el
sU contenide ¥ esloy en scuerdo con e parlicipecisn de:
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

Datos Basicos

Deporte: PARAATLETISMO

Identificacion: 1116552447 Tipo: CC_X_TI__CE__ De: AGUAZUL

Apedllidos. PARRA CARDENAS Nombre: ANDREA

Sexo: M F_X_Estado Civil: Soltero(a) X _ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) __ Etnia

Fecha de Nacimiento: 18/10/1996  Depto.: CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocia: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL___ Direccion: CALLE2A No2- 14

Teléfonos.  Celular: 3224494512 E-mail

Pasaporte: Fecha de vencimiento: [ 1

Cuenta: Ahorro _ Cl/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacién: PrimariaX__ Secundaria__ Técnica_ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaloneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M__ L XL__ XXL__ Zapatos
EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacion: __16 /04 /2004
ARP: Fechade Afiliacion: /11
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1

469



INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 56 Estatura: 1,60
Liga Club: _ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaz UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: 100, METROS VELOCIDAD

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021 __MILTON NINO DURAN

2022__ MILTON NINO DURAN

2023__MILTON NINO DURAN
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel delacompetenciay Categoria.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116552447
NOMBRES ANDREA
APELLIDOS PARRA CARDENAS
FECHA DE NACIMIENTO oy Al
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 16/04/2013 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | i | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=zSrYektvGOhu4YzANiGqZw== 11
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIFACION

EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: AFOYO,

FOMENTOQ, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD Fisica

PARA EL DESARROLLD SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIEN

CIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN

CASANARE BPIN 2022005850020,
NOMERE: ed Al wiers et rcaet
CARGD: i e e
Yo {padre/ Madre, Curader o Representante Legal)
Nombres: Heiz by (Zodeans | Apeliidos: .‘,@ Y ]
Tipe de Documento cC + | CE | Ofro, cual: |
(Margue con una X) |
| N° de Documento: ELEZTE A Expedido en: | Focssccr '
Fecha de Nacimianto: (E—eZ2-/F7E NCelular |z/0zcg 372
Direccién de Residencia: |77/ 74 & Z- /4
Correo electronico:
Departamento Residencia: Municipio
C??_fﬁ’r?d? re Residencia: (Fovicr zeed
Tipo de Representante Padre | Madre Tutor Cufador | Ninguno
Legal (Marque con una X) X

Autoriza el tratamients de datas
tipo de condenido audiovisual

Tiempo Libre En El Departamento De Casanare

promover los derachos de by
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPO
DESARROLLOD SALUDABLE, CON CALIDAD,

BPIN 2022005850020,

Declaro an forma veluntaria gue autorize v doy consentimianto s
para participar en los programas que estan & cargo del INDER

Bnes duranta

persgnales, |2 publicacien de informas
an medios de comunicacién masiva
Institito Para La Recreacidn, El Deperte, Ls Educacin

—

on, datos, videos, Imégenes v todg
¥ redes sociales, asi como en la pagina
Extra Escolar ¥ El Aprovechamients Del

— INDERCAS y Gobemacitn de Caszanare, con & fin de
25 acthvidades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,

RTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE

deportista que s= relaciona a continuacian
CAS y Gobemnacién de Casanare,

Direccidn fisica: Transvarsal 18 No. 14 - D8 Homets 86 stenclés a1
Fopal Casanane, Calombia
Comes elsctrinice:

Mombre Da gta: Apallida= |
3 J'qlgg';'F & Deportista: i’%‘rfﬂ* &Ifﬁ?’:* Has |
Tipo de Documento | Tl | RC | Registro Civil: | Otro, cudl?; '
(Marque con una X) O o
| N* de Documento: 552 487 Expedidoen: | o
Fecha de Nacimiento: I8-/0-/9 5% N° Celular: FEZ 2T LI
Direccién de Residencia: | - [ E-Iﬁ 2- /4
| Corrao electronico:
Departamento Mumnicipio
Reslidencia: {if;'}:?_fq"; 1 re Residencia: {'}'?u;; 2ead
Actlvidad a desempenar: d ~
Lz por Ao

"ﬂl‘hﬂ:m:i-]: PEX [57) (&) 453838
B35 AN, gov.o0

Fagebonic INDERCAS ingimuis de Seportes de Cassnarg

Pagina weal: indars EANBrE. 00
iﬁﬂ' ﬁin%

publleo: Limes a dermes; S:00 A M3 1200 M- 200 PM, 3500 20

T owE
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APCYO,

FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD Flsica
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN

CASANARE BPIN 2022005350020,

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologla, prescripcién médica, alergias, iratamiento
medico (medicamentos formutados), psicoldgico o peiguidtrics o cuglguier recomendacidn que deba ser
tenida en cuenta para su participacion, la cual se describe 3 continuacion:

si[] NOfH

En caso de emergencia, comunicarse a cuslquiera de los siguientes contactos:

L MERE COMPLETO | PARENTESCO | HUH_ERU' DE CELULAR |
1 T Ay i ifﬂﬁ’:e |3,-'§££E_§;ﬂ£ |
z i i |

Habiendo ieldo la presanie declsracién, acepto = participacidn de
won en |as actividades programadas en el marco del
PROYECTOQ: APOYQ, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALU DABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIELE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTO y a la Gobamacidn
de Casanare, de las responsablidades que puedan ir mas alld de la gtencidn en primeres suxilios v
nofificacion a la EPS que registré en mi inscripcidn.

A continuacién, mediante mi frma y huella, doy garantia que he lesido o ma han leldo en su totalicad =i
presenie documento, comprendo parfectamente su contenicdo v estoy en acuerds conls participacidn de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA |

|
FIRMA 5
:.e-;f;_;z eitle Cavclena s

NOMERES Y APELLIDOS: |
T U W Bk

(5! &l deportisa ko representa legaimente una persona difersnte 3 sis padres, se dabe anexsr & sutorizacidn s al
manar).

Direecldn figica: Transvarsal 18 No. 14 - 09 Horado de stenaidn ol pablies: Lunee 8 viemes 500 AM 3 9200 M-2:00 20 8 800 254,
Yopal Casanare, Colombia Telélena(s): FEX [57) (8} ERE3EGE
Comreo glactrdnics: ssorstadafi o
Fasshooic INDERCAS ingtings de depores de Sosanarg 2du
Pagina web: v oo
Twitler: @indercas




INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

Datos Béasicos
Deporte: PARAATLETISMO
|dentificacion: 24228226 Tipo: CC_X_TI__CE__ De AGUAZUL
Apdlidos: MANRIQUE LOPEZ  Nombre: RUTH YOLANDA
Sexo: M F_X_Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) _ Etniaa
Fecha de Nacimiento: 22/07/1974 Depto.: BOYACA M/pio: DUITAMA
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocia: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL___ Direccién: CALLE 15A No 22 - 37
Teléfonos.  Celular: 3107610487 E-mail
Pasaporte: Fecha de vencimiento: [ 1
Cuenta: Ahorro __ C/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: PrimariaX__ Secundaria__ Técnica_ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaoneta S M L XL XXL__
Sudadera S M__ L XL__XXL__ Zapatos
EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacion: __12 /06__ /2001
ARP: Fechade Afiliacion: /11
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 55 Estatura: _1,48
Liga Club: _ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaz UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021 __MILTON NINO DURAN

2022__ MILTON NINO DURAN

2023__MILTON NINO DURAN
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel delacompetenciay Categoria.

478



479




8/1/23, 10:52

[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 24228226
NOMBRES RUTH YOLANDA
APELLIDOS MANRIQUE LOPEZ
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 12/06/2001 31/12/2999 FEAMILIA
Foms, | e | s | oz

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=MezhV7+032Kcp69iBPMdXQ==

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=MezhV7+032Kcp69iBPMdXQ
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"4 INDERCAS
BEETITUTO BF DEFORTES Y
A R Sk
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL FROYECTD: AFOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
— akinisiiminia 840 Il
MUNICIPIO: gecr 7l RESPONSABLE | NOMBRE: & o JViiic
FECHA: 3/ -/2073 GRUPD: CARGO: <~ Scfrvctcrobe
Yo: {padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
Nombres: FE e ficcds Apellidos: Aope
Tipo de Documento cC |¥ |[CE | Otro, cusl: !
(Marqgue con una X)
N° de Documento: eE2S55/02 Expedidoan: | ./ deoens
Fecha de Nacimiento: FF-05= g | N Celular: 2O IE I OLEF
Direccion de Residencia: | /7rs /584 70- 45
Correo electrénico:
Departamento Residencia: 7 Municipio _ :
lasarnars Residencia: ﬁ:?f-“?-’-’"":"f
Tipo de Representants Padre | Madre }{z Tutor Curador | Ningune
Legal (Marque con una X) | |

Autorizo al ratamienio de datos personales, 2 publicacién de Informacién, datos, videos, imégenas v todo
fipo de contenido audiovisual en medics de comunicacién masiva v redes sociales, asi como en la pagina
web del instituto Para La Recreacién, El Deporte, La Educacién Extra Escolar Y El Apravechamients Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobemacién de Casanare, con &l fin de
promover los derechos de imagenes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,

FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL

DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTEMIBELE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

Declaro en forma veluntaria que autorizo y doy consantimiente al deportista que sa ralaciona & continuacién
para participar en los programas que estan g cargo del INDERCAS v Gobemnacién de Casanars.,

Hombre Deportista: Apsllides ! -
(N m ;’E:éaté? Deportista: ﬁﬂﬁ JLep T
Tipe de Decumento T | RC | | Registro Givil: . : 7
(Margque con una X) F o
| N' de Documento: A S Expedido en: | 7 Gz 2ot s
Facha de Macimiento: FE-n- /Y7L N® Celular r
Direccion da Residencia: |/, /54 K 272 A5
| Correo slectronico: '
Departamento | Municipio " [
| Residencia: iﬂ:'.:il_.’-sz? LT rE Residencia: .’.25?-‘.:-:? e
Actividad a desempefiar: FJ f
LDepor #¢5

Direcciin fisbca: Tramsoersal 18 Mo. 14 - 08 Hoesro oo slencidn al piblico: Lures 3 vigmes; 8203 A6 8 12:00 M - 200 M. 8 5:00 P,
Yopal Casanane, Colombia Telienaie FEX (57} (B) 8153538
Commao slectrinico: secreiara@ing ety s-Catanare, oo
Facaboak: INDERCAS instiuln de depories de

1dad
Pégina wei e Ing
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FizicA
FARA EL DESARROLLO SALUDAELE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN
CASAMNARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta aiguna patologia, prescripcion médics, alergias, fretamiento
médico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiguidtrico o cualquier recomendacan Que deba ser
tenida en cuenta para su perticipacidn, |a cual se describe a continuacion:

si[] No[ ]

En caso de emergencia, comunicarse a cualguiera de log sigulentes contactos:

N® | NOMBRE COMPLETO . F___ﬁEHTEEEﬂ | NUMEROC DE GELL{LAH'. |
1| Boris oredo fanes | Phesire ENEYYEEF=F |
2 ) I [ 7 |
Habiendo leido la prasants declsracion, acepto = participacin de

en las aclividades programadas en ol mareo de
PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION

Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBELE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi misme, libers al INSTITUTO ¥y 2 & Gobemacion
de Casanare, de las responsabilidades gue puedan Ir mas alld de la stencién en orimeros auxilios ¥
notificacidn a ja EPS que registré en mi inscripcidn.

A continuacidn, mediante mi firma v huslla, doy garantia que he iefdo o me han leldo en sy totslidad =l
presente documents, comprenda perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con |a participacidn da:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA |

rIRiA ,ﬁﬁggﬂip.ﬂf'fﬂ 15 PE? %
}:%fr-":r .,L{;;,J; u_‘%;ﬂe’z

{si & deportists io represants legaimente una persons difercnte @ sus padres, 92 debe anauar la aulorizacion pars represeniar 3l
fovesiar).

NOMBRES Y APELLIDOS:

Facsbeok: INDERCAS instias de depories d= Casanars 282
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida
Deportistas.

Datos Basicos

Deporte: PARAATLETISMO

Identificacion: 1116549984 Tipo: CC_X_TI__CE__ De: AGUAZUL

Apellidos: ROJAZ HERNANDEZ Nombre: CLAUDIA MILENA

Sexo: M F_X_Estado Civil: Soltero(a) X _ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) __ Etnia

Fecha de Nacimiento: 22/09/1994 Depto.: CUNDINAMARCA___ M/pio: QUETAME
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocia: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencias AGUAZUL __ Direccion: CALLE 24A No 12A - 25

Teléfonos. _ Celular: 3114553677 E-mail

Pasaporte: Fecha de vencimiento: )

Cuenta Ahorro _ C/te _ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: PrimariaX__ Secundaria___ Técnica__ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tdlas. CamisaBlusa S M__ L XL__XXL__ Pantdoneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M L XL XXL__ Zapatos

EPS: NUEVAEPS Fechade Afiliacion: __ 01 /01 /2016
ARP: Fechade Afiliacion: /11
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1

Medicina Prepagada: Si__ No___ Fechade Afiliacion: /| __ Entidad

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Habla Lee Escribe

I nformaciéon Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| 1

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| | Descripcion:
Fechaa /| [ Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 56 Estatura: 1,40
Liga: Club: __ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaa  UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2022__MILTON NINO DURAN

2023 _MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicdlogos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria:
Nombre del programa: Nivel: Categoria:
Nombre del programa: Nivel: Categoria

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con |os que participo.

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116549984
NOMBRES CLAUDIA MILENA
APELLIDOS ROJAS HERNANDEZ
FECHA DE NACIMIENTO bk
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA SUBSIDIADO 01/01/2016 31/12/2999 FAMILIA
I

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida
Deportistas.

M Datos Basicos

Deporte: PARAATLETISMO

Identificacion: 1116547335 Tipo: CC_X_TI__CE__ De: AGUAZUL

Apellidos: CUERVO PEDRAQOS Nombre: SANDRA PATRICIA

Sexo: M F_X_Estado Civil: Soltero(a) X _ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) __ Etnia

Fecha de Nacimiento: 24/04/1989 Depto.. CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocia: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencias AGUAZUL __ Direcciéon: CARRERA 1B No 4-40

Teléfonos.  Celular: 3222123324 E-mail

Pasaporte: Fecha de vencimiento: [ 1 1

Cuenta: Ahorro __ C/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria_ Secundaria__ Técnica_ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tdlas. CamisaBlusa S M__ L XL XXL__ Pantdoneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M L XL XXL__ Zapatos

EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacion: __ 01 /06__ /2002
ARP: Fechade Afiliacion: /11
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1

Medicina Prepagada: Si__ No___ Fechade Afiliacion: /| __ Entidad
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: | 1

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| | Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 55 Estatura: 1,48
Liga Club: _ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaz  UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2020 MILTON NINO DURAN

2021 __MILTON NINO DURAN

2022__MILTON NINO DURAN

2023__MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicdlogos, nutricionista, etc.)
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Nombre del programa:

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria
Nivel: Categoria:
Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel delacompetenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116547335
NOMBRES SANDRA PATRICIA
APELLIDOS CUERVO PEDRAOS
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 01/06/2002 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | oy | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA
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METITUTD OE DEPOETES Y
RICREACION OF CARAMARE

o
S R B Rt

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEFORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD Fisica
FARA EL DESARROLLO SALUDAELE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deparfista presenta alguna patologia, prescripoion médics, alergias, fratamientc
medica (medicamentos formulados), psicoldpico o psiquistrico o cusiquier recomendacitn gque deba ser
tenida en cuenta para su participacin, la cual se describe 2 continuacion:

si[]no[]

En caso de emergencia, comunicarse a cualquiera de los siguientes contactos:
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(1 5 gefn  Gefrpg | Fhobe FIZFHE Ta7d
2
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SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi misma, libero al INSTITUTO ¥ 2 la Gobemacitn
de Cassznare, de lss responssbilidades que pusdan ir mas alld de Iz stencién en primaros auxilios y
notificacidn a la EPS que registré en mi inscripcién,

A continuacion, mediante mi firma ¥ huedla, doy garantia que he |eido o me han lefds an sy totalidad =l
presents cocumente, compranda perfectaments su contenido ¥ astoy en acuerds con la paricipacién de!
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FIRMA, '

NOMERES Y AFELLIDOS: ,5?;_,-@4{?1 1/ ({rﬁm
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

.
f”nﬂu Datos Basicos

Deporte: PARAATLETISMO

Identificacion: 1116551659 Tipo: CC_X_TI__CE__ De: AGUAZUL

Apellidos: DIAZ GUTIERREZ Nombre: LUZ MARY

Sexo: M F_X_Estado Civil: Soltero(a) X _ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) __ Etnia

Fecha de Nacimiento: 10/07/1995 Depto.. CASANARE M/pio: VILLANUEVA
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencias AGUAZUL __ Direccion: CALLE8No 12 - 49
Teléfonos.  Celular: 3214458818 E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: [/ [

Cuenta: Ahorro __ C/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria__ Secundaria_ Técnica_ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas: CamisaBlusa S M__ L XL__XXL__ Pantaoneta S M__ L XL _XXL__
Sudadera S M L XL XXL__ Zapatos

EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacion: __ 01 /07__/2013
ARP: Fechade Afiliacion: /11
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad
Visas:

Idiomas

Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformaciéon Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 57 Estatura: 1,43
Liga: Club: __ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaza UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021 __MILTON NINO DURAN
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

2022__MILTON NINO DURAN

2023 MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicdlogos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria:
Nivel: Categoria:
Nivel: Categoria

Nombre del programa:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116551659
NOMBRES LUZ MARY
APELLIDOS DIAZ GUTIERREZ
FECHA DE NACIMIENTO bl
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 01/07/2013 31/12/2999 FEAMILIA
Fomn, | wEg | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA
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COMSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,

FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSicA
PARA El. DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTEMIBLE EN

CASANARE BPIN 2022005850020,
Py,
1] . Hed ot el RESPONSABLE | NOMERE: S/ de s A eie
FECHA: Za_ 4zZ- Zorz GRUPO: CARGO: 5 i frrecaroie -
Yo (padre/ Madre, Curador 0 Representante Legal)
| Nombres: et Apellidos: | B dirrex
Tipo de Documento = | Otro, cual:
(Marqua con una X} i
| N® de Documento:

ur =L #4 3 g?_.;:;}.-:,‘.rg Expedido en: %g&fl
Fecha de Nacimisnto: S~ e -G 2 NCelular |52/ 445887 I
| Direccitn de Residancla: | /- = 2 />— 20 '

_Correo electrénico:
Departamente Residencia: | Munici P
f @Iﬁﬂﬁ'ﬁ—' Ri:ll:il;.'lhﬂa. 52:5—'-2&:-::‘4
‘Tipo da Represantants Padre Madra }(r Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X)

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacion de informacisn, datos, videos, imdgenes y tods
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicaciin masiva y redes sociales, asi como en Iz pégins
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Tiernpo Libre En El Dmrhmnmﬂacamm—IHDERmyGuhumﬂﬁndaCanmmndee
mmmmhﬁg«dmmmm de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA L

Deciaro en forma voluntaria que autorizo v doy consantimisnto al deportista que se relacions a confinuacian
para pariipar en los programas que estén & cargo del INDERCAS v Gobarnacién de Casanars,

. Lo %;% e Drae Gutrirre2
Tipo de Documento T ] ] Registro Chil: | Dbro, culit:

(Margque con una X) {5{- )

N* de Documento: & 557 & S5 Expedido an: (2P i zef
| Facha de Nacimianto: ;;?f*_. 7] _j;.r_grc;g N® Calutar: -'
Direccién de Residencia: |7 & & /7 - 45

Correo slecinanico: i
_hlﬂ.m P Municiplo P
__W ,‘_:'é?,m Pl o Ruoslderneia: ] _r"??.:_.-:-:} 2l
Actividad a desampefar: /) ,Z( '
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Direceidn fisles Transversal 18 Ma, 14 - 08 Homdo da stessién =l Lunes & viemas: B:00 A M 2 12500 M -~ 200 PAL 3 §:00 P-ML
Yopal, Cosanass, Colombip & PEX (5T) (8) 4353538
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACIGN EN LAS ACTVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD Flsica

PARAEL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIELE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patolegia, prescripcion médies, slergias. tratamiento
médice (medicamentos formulados), psicolégico o psiquidtrice o cualquier resomandacian que deba ser
tenida en cuenta para su participacion, ka cuai se describe 2 continuacidn:

EJDNDD

En caso d& emengencia, comunicarse a cualquiers de log siguientes comtactos:

[ N*_| NOMBRE COMPLETO, PARENTESCO NUMERQ DE CELULAR |
1 | Yorerom ook ersrz | e ; _'1|

2 L |

Habiendo leido I8 presents declaracidn, acepto la participacidn de

Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALU DABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi misma, libero al INSTITUTO v 2 |12 Gobemacian
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alld de |2 atencidn en primeres auxlios v

A continuacién, mediante mi firma ¥ huella, doy garantia que he leido o me han lefde en su totafidad el
presente documento, comprendo perfectaments su contenids ¥ estoy en acuerdo ¢on Ia participacion de:

’:REFREEE'_HTAHTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD

FIRMA

- SES - :_]I 0 l{mw'la ':ia:-f; &rres
N : J ;

.I OMERES Y APELLIDOS L /;;_ ke @ rd:,g,.w z-

(2 8l deportista lo representa legalmente une persong diferents & sus padres, se debe snexsr B autonizecitn pars reprasentsr gl
menarl.

4

—i

Direccidn fisica: Tranawersal 18 No, 14 - 00 Heraro de atencsds &l paiblice: Lines 5 viemes: E00 A0 & 1200 M- 200 F.M, 2 8:00 E.0.
¥opal, Casarare, Colomba Teléfono(s): P2X (57) (3) 5353832
Comeo electrdnioo: secrelariafindercas-casanana gov. oo
Faceboglc INDERCAS insinng de depones cs Casansss 2de?
Pagirss web: www insecii-casanare anv oo
Twiiter: Bindercas
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida
Deportistas.

Deporte: PARAATLETISMO

Identificacion: 1116547124 Tipo: CC_X_TI__CE__ De: AGUAZUL

Apellidos: CUERVO PEDRAQOS Nombre: ZULMA YANETH

Sexo: M F_X_Estado Civil: Soltero(a) X _ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) __ Etnia

Fecha de Nacimiento: 28/01/1991 Depto.: CASANARE M/pio: YOPAL

Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocia: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencias AGUAZUL __ Direcciéon: CARRERA 1B No 4-40

Teléfonos.  Celular: 3222123324 E-mail

Pasaporte: Fecha de vencimiento: [ 1 1

Cuenta: Ahorro __ C/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria__ Secundaria__ Técnica__ Profesional  Especidizada

Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No

Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tdlas. CamisaBlusa S M__ L XL XXL__ Pantdoneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M L XL XXL__ Zapatos

EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacion: __ 01 /06__ /2002
ARP: Fechade Afiliacion: /11
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1

Medicina Prepagada: Si__ No___ Fechade Afiliacion: /| __ Entidad
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: | 1

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| | Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 54 Estatura: 1,45
Liga Club: _ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaz  UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2020 MILTON NINO DURAN

2021 __MILTON NINO DURAN

2022__MILTON NINO DURAN

2023__MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicdlogos, nutricionista, etc.)
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Nombre del programa:

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria
Nivel: Categoria:
Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel delacompetenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.
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24/1/23, 19:30 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7WgPJQZ94fWLpNJDOjWkOA==

[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116547124
NOMBRES ZULMA YANETH
APELLIDOS CUERVO PEDRAOS
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 01/06/2002 31/12/2999 FEAMILIA
Il

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=7WgPJQZ94fWLpNJDOjWkOA== 11
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CASANARE BPIN 2022005850020.
MUNICIPIO: %mﬁ RESPONSABLE | NOMERE: =
| FECHA: F4- dfi o073 GRUPQ: CARGOD: /. reciatic
Yo: (padre/ Madre, Curador o Represantante Legal)

_Nombres: e ﬂfé-frd‘jﬂ Apellidos: Cieerio Do o o
Tipo da Documento CC ¥ [ce ] Otro, cual: 7
(Marque con una X)

W de Documents: 2220 T /o Expedidoen: | fice crio f
Fecha de Nacimisnto: 03— /544 N'Celular 1322 2/7 35 >4
Direccién de Residencla: |/ /1% J-J0 |

| Cormeo electrénice:

Departamenta Residencia; : Muni
s (25 rarre mﬁ.ﬂ;t gucer 2ecs
Tipo de Representants Padre }1/ Madrs Tutor Curador | Mingunc
| Legal (Margue con una X)

promover los derechos de im

FORTALECIMIENTD ¥ DOT.

DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y
2022005850020

BPFIN

Dac:iamnnh'nuwlﬂniaquam:r

para participar en los programas que estén a cargo del

AL DEPORTE, LA RECREAC!

doy consentimisnio al

PROYECTO APOYO, FOMENTO,
ON Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE

deportists qua se relaciona 3 confinuacidn

INDERCAS y Gobamacidn de Casanare.

| i i = H/{‘?M %?r?ff/fj Deportista: @rfﬁﬂ__fgdfraﬁs
Tipo da Documento 14 | RC | Registra Chdil: | Otro, culd®:

{Margque con una X) Fr

N* da Documanio: TN Expedido en: [ Iy
Fachade Nacimiente: |52 o/— /o5, NGildar 22>z /r 3=
| Direccion de Residencla: |~ - P T

 Comse slecirénica:

Departamento Muniopio

Residencia: dfg?.f EX 4T Ragidrnsia: -::?Fz..-re 2eeh
Actividad a desempefar

DEweclén faloa: Transversal 18 Mo, 14 - 08 Moo oo slencse =
Yopal, Casanans, Colombia Telidonoie): PEX (57) (2) 8353835
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"t el T R

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIFACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APCYO,

FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSicA
PARA Fl DESARROLLGO SALUDAEBLE CON GALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN

Es mi deber Informar si el deportista presanta alguns patologis, prescripeién médica, slergias, tratamiento
médico (medicamentos formulados), psicoiégico o peiquidinicn o cualquier recomendacidn que deba ser
tenida en cuents pars su participacisn, la cual se describe a continuacidn:

S no ]

En caso de emergencia, comunicarse 3 cualquiera deo los siguisntes contacios:

N° | NOM [P SCC NUMERD DE CELULAR |
1 e (s o i el & FE2Z2/Z T3 Z4
]

2 | |

Hablando leido ia presents declsracidn, acepto = participacidn de
e = en las actvidades programadas en sl marco del
PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALEGIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
¥ ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBELE EN CASANARE BPIN 2022005830020, asi mismo, libero al INSTITUTO v 2 Iz Gobemacisn
de Casanare, de las responsabilidades que pusdan ir més alid de Iz atencién en primaros audlies v
natficacion a la EPS que regisiré en mi inscripelén,

A continuacidn, mediante mi firma v huedla, doy garantia que he lefdo o me han leido en su tetalidad o
presente documento, comprands perfectaments su contenido y estoy en acuerdo con 2 parlicipacion de:

! REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA

NOWBRES ¥ APELLIDOS:
| NOMBRES Y APELLIDOS M[ﬁé .ﬁ-?g,-fé.-t?

st al deporfista ko represents legaimente una persona difererie & sus padres, se debe anavar @ BUlCHESAT para reprasentsr sl
menar),

Dirsccidn fislea: Trmnsversal 18 Ne. 14 - 08 Horeno de stencisn of plblics: Lunes 8 viemes 5:00 AN & 1200 M- 200 BA o &DIP.M.
“Yopal, Camnars, Colormibia Tebifnena(sl: BEX (57) (5} B352528
Carreo secinimmico: Lo
Facabdie INDERCAS instiis ap depatas ca Cossnere 2oed
Pisging weh: -
Twdttar: @inder=s




INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

A

dik
Formato Hoja de Vida

Datos Basicos

Deportistas.

Deporte: Paraatletismo
Identificacion: 1006556417 Tipo: CC_x_TI__ CE__ De TAURAMENA

Apellidos: HERNANDEZ CUBIDES Nombre: OSCAR JULIAN

Sexo: M _x_ F__ Estado Civil: Soltero(a) X Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) __ Etnia

Fecha de Nacimiento: 25/04/2003 _ Depto: CASANARE M/pio: Y OPAL

Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocia: 1~ 2X 3 4 5
Municipio de Residencia: YOPAL __ Direccion: VEREDA PUENTE CUSIANA

Teléfonos. _ Celular: 3154706059 E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: [/ [

Cuenta: Ahorro _ Cl/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacién: Primaria_ SecundariaX__ Técnica_ Profesional  Especidizada

Establecimiento Educativo: LA TURUA Tiempo TerminoSi_ X _No
Titulo Obtenido: BACHILLER ACADEMICO

Datos Generales

Talas: Camisa/Blusa M Pantaloneta M__  Sudadera M__ Zapatos

EPS. CAPRESOCA Fechade Afiliacion: [/ |

ARP: Fechade Afiliacion: [ [

AFP: Fechade Afiliacion: /| |

MedicinaPrepagada: Si_ No__ Fechade Afiliacion: /| __ Entidad

Visas:
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Idiomas Habla Lee Escribe
Habla  Lee_  Escribe

Informacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: [ 1

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fecha /[ Descripcion:
Fechaa /|  Descripcion:
Fechaa /|  Descripcion:
Fecha /[ Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: Estatura:
Liga: Club: DEPORTIVO CON LIMITACION AUDITIVA DE AGUAZUL SENTIR__
Categoriaa UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: 100, 200, 400 Metros Velocidad

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020 __MILTON NINO DURAN

2021 __MILTON NINO DURAN

2022 MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicologos, nutricionista, etc.)
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria:
Nombre del programa: Nivel: Categoria:
Nombre del programa: Nivel: Categoria

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Final Nacional Juegos Supérate 2019 Fecha 12 AL 15 DE DICIEMBRE 2019

Modalidad y/o prueba.100 y 200 metros carrera Posicion ocupada. 100 __ 2°lugar __ 200 2° lugar

Marca o tiempo: 100, _12:52 200, 26:00 No. de competidores con los que participo.

Nivel delacompetencia__Nacional Categoria Juvenil.

Nombre del evento: Final Juegos | nter colegiados Nacionales en Habilidades y/o Competencias Virtuales _ Fecha: 2020

Modalidad y/o prueba. EJERCICIOS Posicion ocupada: ler LUGAR
Marca o tiempo: Medallade Oro No. de competidores con los que participd.
Nivel delacompetencia__ Naciona Categoria Juvenil

Nombre del evento: | nterligas Nacional de Sordos Clasificatorio a Juegos de Verano 2022 Fecha: 4 al 6/11/2021

Modalidad y/o prueba. _100y 200 metros carrera Posicién ocupada.100__8° lugar 200_6° lugar
Marca o tiempo: 100__12:52 200 26:00 No. de competidores con los que participo.
Nivel delacompetencia __ Nacional Categoria. Unica

Nombre del evento: “1 CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGASYy 2° clasificatorio a V1 Juegos Paranacionales Eje Cafetero 2023”

Fecha: 5 d 11 de diciembre 2022 . Modalidad y/o prueba. 100, 200, 400 metros vel ocidad
Posicién ocupada. Marcaotiempo. 100 12,64 200_ 26,39 400_1,05,43
No. de competidores con los que participd. _22 Nivel delacompetencia: Nacional Categoria: Unica

Clasifico a VI Juegos Paranacionales en 100 y 200 Metros Vel ocidad
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27/10/22, 10:13 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=+hhVdvIpICMVC3Y4zrdGXg==

[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE o
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1006556417
NOMBRES OSCAR JULIAN
APELLIDOS HERNANDEZ CUBIDES
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
AcTIvO | CAPRESUCA | CONTRIBUTIVO | 15/12/2005 | 31/12/2999 | COTIZANTE
onae, | e | Eemacnde | wszisa7020

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccidon de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=+hhVdvipICMVC3Y4zrdGXg== 11
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
CASANARE

’/ INDERCAS

RECREACION DE
Nit. 844.003.345-1

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
Datos Basicos
Deporte: PARAATLETISMO
|dentificacion: 74753738 Tipo: CC_X_TlI__CE__ De AGUAZUL
Apellidos: VANEGAZ ANAVE____ Nombre: JOSE ALBERTO
Sexo: M _X_ F__ Estado Civil: Soltero(a) _ Casado(a) Separado(a) X _Viudo(a)  Etniaa
Fecha de Nacimiento: 30/09/1978 _Depto.: ARAUCA M/pio: TAME
Nacionaidad: COLOMBIANA EstraioSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residenciaz AGUAZUL __ Direccion: CALLE 16 No 21 - 05
Teléfonos. _ Celular: 3203394735 E-mail
Pasaporte: Fechadevencimiento: [/ [
Cuenta Ahorro _ C/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria__ Secundaria_X_Técnica__ Profesional  Especidizada

Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No

Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas: CamisalBlusa S M__ L XL _XXL__ Pantaloneta S_M__ L XL _XXL__
Sudadera S ML XL XXL__ Zapatos

EPS: NUEVAEPS Fechade Afiliacion: __ 01 /07__/2013
ARP: Fechade Afiliacion: /11
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad
Visas:

Idiomas

Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformaciéon Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| | Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 68 Estatura: _1,81
Liga: Club: __ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaa UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: LANZ. DE BALA Y DISCO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2020 MILTON NINO DURAN

2021__MILTON NINO DURAN

2022__ MILTON NINO DURAN

2023 _MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicologos, nutricionista, etc.)
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Nombre del programa:

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria:
Nivel: Categoria
Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 74753738
NOMBRES JOSE ALBERTO
APELLIDOS VANEGAS ANAVE
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
NUEVA EPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 01/07/2013 31/12/2999 FAMILIA
Foms, | oy | s | oz

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida
' Deportistas.

Datos Basicos

Deporte: PARAATLETISMO
|dentificacion: 1116550109 Tipo: CC_X_TI__CE__ De AGUAZUL
Apellidos: GARCIA PULIDO___ Nombre: OSCAR ANDRES
Sexo: M _X_ F__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) _ Etnias
Fecha de Nacimiento: 24/06/1994 Depto.: CUNDINAMARCA _ M/pio: SAN JUAN DE RIO SECO _

Nacionaidad: COLOMBIANA EstraioSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL _ Direccion: CALLE 9B No 31 - 32
Teléfonos. _ Celular: 3105863320 E-mail
Pasaporte: Fechadevencimiento: /[ [
Cuenta Ahorro _ C/te _ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria_X _ Secundaria___ Técnica__ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No__
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaoneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M L XL XXL__ Zapatos

EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacién: 15 /06 /2006
ARP: Fechade Afiliacion: /11
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1

Medicina Prepagada: Si__ No___ Fechade Afiliacion: /| __ Entidad

Visas:




INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| [ Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 60 Estatura: 1,65
Liga ___ Club: DEPORTIVO CON LIMITACION AUDITIVA DE AGUAZUL SENTIR
Categoriaz UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021__MILTON NINO DURAN

2022__MILTON NINO DURAN

2023__MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicdlogos, nutricionista, etc.)
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Nombre del programa:

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria
Nivel: Categoria
Nivel: Categoria

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.
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. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116550109
NOMBRES OSCAR ANDRES
APELLIDOS GARCIA PULIDO
FECHA DE NACIMIENTO wofra e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  (FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
acTivo | CAPRESOCA | CONTRIBUTIVO | 15/06/2006 | 31/1212999 | COTIZANTE
echsie, | Oz | Eetmaende | ss2c670220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
CASANARE

’/ INDERCAS

RECREACION DE
Nit. 844.003.345-1

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
Datos Basicos

Deporte: PARAATLETISMO

|dentificacion: 1116542775 Tipo: CC_X_TI__CE__ De AGUAZUL
Apellidos: NINO PARADA___ Nombre: TED JONNATHAN

Sexo: M _X_ F__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) _ Etniaa
Fecha de Nacimiento: 29/09/1986_ Depto.: HUILA M/pio: NEIVA

Nacionaidad: COLOMBIANA EstraioSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: CALLE 23A No 18- 79

Teléfonos. _ Celular: 3123774604 E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: [/ [

Cuenta Ahorro _ C/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria__ Secundaria_X_Técnica__ Profesional  Especidizada

Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No

Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaoneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M L XL XXL__ Zapatos

EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacién: 16 /06 /2016
ARP: Fechade Afiliacion: /11
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad
Visas:

Idiomas

Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformaciéon Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| | Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 61 Estatura: 1,75
Liga ___ Club: DEPORTIVO CON LIMITACION AUDITIVA DE AGUAZUL SENTIR
Categoriaa UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021 __MILTON NINO DURAN

2022__MILTON NINO DURAN
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

2023__MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria:
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116542775
NOMBRES TED JONNATHAN
APELLIDOS NINO PARADA
FECHA DE NACIMIENTO E[EE [
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 16/06/2016 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | i | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ZISjINjMuUJr5Hc1d4Kbhg== 11


javascript:window.print()
javascript:window.close()

INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
Datos Basicos

Deporte: PARAATLETISMO

|dentificacion: 1116544000 Tipo: CC_X_TI__CE__ De AGUAZUL
Apellidos: CALDERON AGUILAR__ Nombre: YEISSON OCTAVIO

Sexo: M _X_ F__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) _ Etniaa
Fecha de Nacimiento: 12/04/1988 Depto.. CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionaidad: COLOMBIANA EstratoSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: CALLE 18A No 12 - 55

Teléfonos. _ Celular: 3143457002 E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: [/ [

Cuenta Ahorro _ C/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria_X _ Secundaria___ Técnica__ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaoneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M L XL XXL__ Zapatos

EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacion: __ 13 /03 /2012
ARP: Fechade Afiliacion: /11
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad
Visas:

Idiomas

Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformaciéon Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| | Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 61 Estatura: 1,75
Liga ___ Club: DEPORTIVO CON LIMITACION AUDITIVA DE AGUAZUL SENTIR
Categoriaa UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: LAN. DE JABALINA, 1500 METROS CARRERA

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021 __MILTON NINO DURAN

2022__MILTON NINO DURAN
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

2023__MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria:
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116544000
NOMBRES YEISSON OCTAVIO
APELLIDOS CALDERON AGUILAR
FECHA DE NACIMIENTO oy Al
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 13/03/2012 31/12/2999 FEAMILIA
Fom, | wimy | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=SiSNG82YHaYVC3Y4zrdGXg== 11
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

' Datos Basicos

Deporte: PARAATLETISMO
Identificacion: 1116547303 Tipo: CC_X_TI___CE__ De AGUAZUL
Apédllidos: PEREZ PEREZ _ Nombre: MANUEL ANTONIO
Sexo: M _X_F__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) __ Etniaa
Fechade Nacimiento: 28/11/1991 Depto.: CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSociad: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL _ Direccion: DIAGONAL 23 No 16 - 63
Teléfonos.  Celular: 3227929412 E-mail
Pasaporte: Fecha de vencimiento: [ 1

Cuenta: Ahorro __ Cl/te __ No: De: Sucursal:

I nformaciéon Académica

Nivel de Educacién: Primaria_ Secundaria_ X Técnica__ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaoneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M__ L XL__XXL__ Zapatos

EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacion: __29 /01 /2015
ARP: Fechade Afiliacion: /11

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1




INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 60 Estatura: _1,75
Liga __ Club: DEPORTIVO CON LIMITACION AUDITIVA DE AGUAZUL SENTIR
Categoriaz UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021 __MILTON NINO DURAN

2022__ MILTON NINO DURAN

2023 MILTON NINO DURAN
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116547303
NOMBRES MANUEL ANTONIO
APELLIDOS PEREZ PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 29/01/2015 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | wiEE | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=CLMETKpHetvU1x7IBcyv+A== 11
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
E

RECREACION DE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
% DatosBasicos
Deporte: PARAATLETISMO
Identificacion: 17590136 Tipo: CC_X_TlI___CE__ De ARAUCA
Apellidos: RIOSRIAY__ Nombre: CARLOS EVELIO
Sexo: M _X_ F__ Estado Civil: Soltero(a) _ Casado(a) X Separado(a) _ Viudo(a) _ Etniaa
Fecha de Nacimiento: 15/02/1976_ Depto.: ARAUCA M/pio: TAME
Nacionaidad: COLOMBIANA EstratoSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: CALLE 22A No 19 - 58
Teléfonos. _ Celular: 3204414271 E-mail
Pasaporte: Fechadevencimiento: /[ [
Cuenta Ahorro _ C/te __ No: De: Sucursal:

I nformaciéon Académica

Nivel de Educacion: Primaria__ Secundaria_X_Técnica__ Profesional  Especidizada

Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No

Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaoneta S M L XL XXL__
Sudadera S M L XL XXL__ Zapatos

EPS. CAPRESOCA Fechade Afiliacién: 02 /11 /2008
ARP: Fechade Afiliacion: /11
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad
Visas:

Idiomas

Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformaciéon Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| | Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 60 Estatura: 1,66
Liga: Club: __ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaa UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: LANZ. DE BALA Y JABALINA

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2020 MILTON NINO DURAN

2021__MILTON NINO DURAN

2022__ MILTON NINO DURAN

2023 _MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicologos, nutricionista, etc.)
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Nombre del programa:

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria:
Nivel: Categoria
Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 17590136
NOMBRES CARLOS EVELIO
APELLIDOS RIOS RIAY
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 02/11/2008 31/12/2999 FAMILIA
Foms, | sy | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=uCvNtAIABNqcp69iBPMdXQ== 11
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

Datos Basicos

Deporte: PARAATLETISMO

Identificacion: 1116551475 Tipo: CC_X_TI__CE__ De: AGUAZUL

Apellidos: RODRIGUEZ PEREZ Nombre: CRISTIAN ALEXIS

Sexo: M _X_ F__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) __ Etnia:

Fecha de Nacimiento: 17/01/1996 Depto.. CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionaidad: COLOMBIANA EstratoSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: CARRERA 24B No 12 - 37
Teléfonos. _ Celular: 3133323645 E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: [/ [

Cuenta Ahorro _ C/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria_X _ Secundaria___ Técnica__ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas: CamisaBlusa S M__ L XL__XXL__ Pantaoneta S M__ L XL __XXL__
Sudadera S M L XL XXL__ Zapatos

EPS: SANITAS Fechade Afiliacion: __ 17 /03 /2022
ARP: Fechade Afiliacion: /11

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 67 Estatura: _1,78
Liga __ Club: DEPORTIVO CON LIMITACION AUDITIVA DE AGUAZUL SENTIR
Categoriaz UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2022__ MILTON NINO DURAN

2023 MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)
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RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

L
/ INDERCAS
’ INSTITUTO DE DEPORTES Y

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria
Nivel: Categoria
Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.
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- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ oo
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116551475
NOMBRES CRISTIAN ALEXIS
APELLIDOS RODRIGUEZ PEREZ
FECHA DE NACIMIENTO o o e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
RETIRADO PFS%“Q?[SSA CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 30/12/2022 | COTIZANTE
SANITAS S.AS.
echage, | Ol | Esende | ss21670220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

las]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida

Deportistas.
Datos Béasicos

Deporte: PARAATLETISMO

|dentificacion: 1116542210 Tipo: CC_X_TI__CE__ De AGUAZUL
Apellidos: BERNAL MORENO___ Nombre: HEILER

Sexo: M _X_ F__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) _ Etniaa
Fecha de Nacimiento: 11/03/1986_ Depto.: CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionaidad: COLOMBIANA EstraioSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL _ Direccion: CALLE 6 No 14 - 38

Teléfonos. _ Celular: 3115770682 E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: /[ [

Cuenta Ahorro _ C/te _ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: Primaria__ Secundaria_X_Técnica__ Profesional _ Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaloneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M L XL XXL__ Zapatos

EPS: SANITAS Fechade Afiliacion: __17 /03 /2022
ARP: Fechade Afiliacion: /11




INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad
Visas:

Idiomas

Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformaciéon Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| | Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 62 Estatura: 1,73
Liga ___ Club: DEPORTIVO CON LIMITACION AUDITIVA DE AGUAZUL SENTIR
Categoriaa UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: 5000, 10000, METROS CARRERA Y MEDIA MARATON

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2018 _MILTON NINO DURAN

2019 MILTON NINO DURAN

2020__MILTON NINO DURAN

2021 __MILTON NINO DURAN

2022__MILTON NINO DURAN
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

2023__MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (Médicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria:
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. Abierto Nacional, Barranquilla Colombia 2018 Fecha: 15 d 21 de octubre 2018 .

Modalidad y/o prueba. 10000 Metros carrera 5000 Metros carrera 1500 Metros carrera

Posicion ocupada. 10000 Metros carrera_2do lugar__ 5000 Metros carrera__2do lugar 1500 Metros carrera___5to lugar
Marca o tiempo.10000 metros: 40, 41, 47 5000 metros. 19,31,71 1500 metros: 4,55,65
No. de competidores con los que participo.
Nivel dela competenciay Categoria. Nacional Unica
Nombre del evento. V Juegos Deportivos ParanacionalesBolivar 2019 Fecha 01 al 08 de diciembre de 2019
Modalidad y/o prueba: 10000 metros carrera_ 5000 metros carrera_ MediaMaratén
Posicion ocupada. 5.000__ 2do Lugar 10.000___ 3er Lugar Media Maratén 3er Lugar
Marcao tiempo. 5.000, 16 m,45,83 10.000, _36m,33,72__ MediaMaraton 1h,28,40
No. de competidores con los que participo.
Nivel dela competenciay Categoria. V Juegos Deportivos Para-nacionales Bolivar 2019 Unica.
Nombre del evento. Fecha
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
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- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPODE _ co
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116542210
NOMBRES HEILER
APELLIDOS BERNAL MORENO
FECHA DE NACIMIENTO o o [
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION AFILIADO
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
RETIRADO PFS%“Q?[SSA CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 08/11/2022 | COTIZANTE
SANITAS S.AS.
mehage, | %Iz | Esmende | 121670220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

leas]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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L
/ INDERCAS
’ INSTITUTO_ DE DEPORTES YE

RECREACION DE
Nit. 844.003.345-1

Formato Hoja de Vida

Deportistas.

t - tDatos Bésicos

Deporte: PARAATLETISMO

Identificacion: 1006441901 Tipo: CC_X_TI__CE__ De AGUAZUL
Apédlidos: VARGAZ RAMIREZ___ Nombre: MILDRED ALEXANDRA

Sexo: M F_X_Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) _ Etniaa
Fecha de Nacimiento: 19/01/2000_ Depto.: CASANARE M/pio: AGUAZUL
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocia: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: CARRERA 24B No 12 - 37

Teléfonos.  Celular: 3138885596 E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: /[ [

Cuenta: Ahorro _ Cl/te __ No: De: Sucursal:

Informacion Académica
Nivel de Educacién: Primaria_ X Secundaria__ Técnica_ Profesional  Especidizada

Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No

Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaoneta S M L XL XXL__
Sudadera S M__ L XL__XXL__ Zapatos

EPS: SANITAS Fechade Afiliacion: __17 /03 /2022
ARP: Fechade Afiliacion: /11
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
Medicina Prepagada: Si__ No___ Fechade Afiliacion: /| __ Entidad
Visas:

Idiomas

Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformaciéon Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: | 1

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| | Descripcion:
Fechaa /| | Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 56 Estaturas 1,51
Liga ___ Club: PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaa UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2022__ MILTON NINO DURAN

2023 _MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicdlogos, nutricionista, etc.)
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Nombre del programa:

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria:
Nivel: Categoria:
Nivel: Categoria

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel delacompetenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participd.

Nivel dela competenciay Categoria.

558



559




560
24/1/23, 17:05 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=HcpVswd2lvRu4YzANiGqZw==

[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ce
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1006441901
NOMBRES MILDRED ALEXANDRA
APELLIDOS VARGAS RAMIREZ
FECHA DE NACIMIENTO ok i [
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION
EFECTIVA DE AFILIACION
ENTIDAD
ACTIVO PE@“Q(KISSA CONTRIBUTIVO | 17/03/2022 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
SANITAS SA.S.
ehage, | VZgzsz | Estence | ss21670220

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacién a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacién. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

las]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida
Deportistas.

‘Datos Basicos

Deporte: PARAATLETISMO

Identificacion: 1002721767 Tipo: CC_X_TI__CE__ De: SABANALARGA
Apellidos: MAECHA BOHORQUEZ Nombre: DEISY LILIANA

Sexo: M F_X_Estado Civil: Soltero(a) X _ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) __ Etnia

Fecha de Nacimiento: 06/10/1995 Depto.: BOYACA M/pio: PAEZ

Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSociad: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: CARRERA 24B No 12 - 37

Teléfonos.  Celular: 3122905490 E-mail

Pasaporte: Fechadevencimiento: [/ [

Cuenta: Ahorro __ C/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacién: Primaria_ Secundaria_ X Técnica__ Profesional  Especidizada

Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No

Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas: CamisaBlusa S M__ L XL__XXL__ Pantaoneta S M__ L XL _XXL__
Sudadera S ML XL XXL__ Zapatos

EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacion: __14 /10 /2011
ARP: Fechade Afiliacion: /11

561



INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

AFP: Fechade Afiliacion: [ 1
MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad
Visas:

Idiomas

Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformaciéon Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| | Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 57 Estatura: 1,60
Liga ___ Club: DEPORTIVO CON LIMITACION AUDITIVA DE AGUAZUL SENTIR
Categoriaa UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2022__ MILTON NINO DURAN

2023 MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicdlogos, nutricionista, etc.)
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Nombre del programa:

Programas de apoyo deportivo (Historial)

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria
Nivel: Categoria:
Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1002721767
NOMBRES DEISY LILIANA
MAHECHA
APELLIDOS BOHORQUEZ
FECHA DE NACIMIENTO E[EE[EE
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SABANALARGA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 14/10/2011 31/12/2999 FAMILIA
rnis | owmr | e | ewna

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacién de Afiliacién, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacién se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccion de la informacién inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

la]MPRIMIR CERRAR VENTANA
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE E
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Formato Hoja de Vida
Deportistas.

Datos Basicos

Deporte; PARAATLETISMO
| dentificacion: 1116549509 Tipo: CC_X_TI__CE__ De AGUAZUL

Apellidos: MIRANDA BUSTOS Nombre: TATIANA

Sexo: M F_X_Estado Civil: Soltero(a) _ Casado(a) X Separado(a) _ Viudo(a) __ Etnia:

Fecha de Nacimiento: 29/03/1994 Depto.: SANTANDER _ M/pio: SABANA DE TORRES

Nacionaidad: COLOMBIANA EstratoSocid: 1 X 2 3 4 5
Municipio de Residencia: AGUAZUL __ Direccion: BLOQUE 16 AP. 101 CIU. LA ESPERANZA
Teléfonos. _ Celular: 3208294188 E-mail

Pasaporte: Fecha de vencimiento: [ 1

Cuenta Ahorro _ C/te _ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica
Nivel de Educacion: Primaria__ Secundaria_X_Técnica__ Profesional _ Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No__

Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaoneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M L XL XXL__ Zapatos

EPS: CAPRESOCA Fechade Afiliacion: __ 12 /06_ /2001
ARP: Fechade Afiliacion: /11
AFP: Fechade Afiliacion: [ 1

Medicina Prepagada: Si__ No___ Fechade Afiliacion: /| __ Entidad

Visas:
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| [ Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: 54 Estatura: 1,50
Liga: Club: __ PROGRAMA DEPORTIVO DE DISCAPACIDAD
Categoriaz UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: ENTRENAMIENTO

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2020 MILTON NINO DURAN

2021__MILTON NINO DURAN

2022__MILTON NINO DURAN

2023 _MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)
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RECREACION DE
Nit. 844.003.345-1

L
/ INDERCAS
’ INSTITUTO_ DE DEPORTES YE

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nombre del programa:

Nivel: Categoria
Nivel: Categoria
Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento.

Fecha

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicion ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con |os que participo.

Nombre del evento.

Fecha:

Modalidad y/o prueba.

Posicién ocupada.

Marca o tiempo.

Nivel dela competenciay Categoria.

No. de competidores con los que participo.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacién de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ) cC
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116549509
NOMBRES TATIANA
APELLIDOS MIRANDA BUSTOS
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO AGUAZUL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 12/06/2001 31/12/2999 FEAMILIA
e e

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resolucion 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliaciéon a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacién reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccién de la informacion inconsistente sobre su afiliaciéon. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

- Formato Hoja de Vida

Deportistas.
Datos Basicos
Deporte: Paraatletismo
Identificacion: 1029641024 Tipo: CC _ Tl x CE__ De: Yopa
Apdlidos:. FIGUEREDO URBANO_ _ Nombre: MARIA YOLANDA
Sexo: M FX__ Estado Civil: Soltero(a) X_ Casado(a) Separado(a) _ Viudo(a) _ Etniaa
Fecha de Nacimiento: 12/02/2005_ Depto.: CASANARE M/pio: YOPAL
Nacionalidad: COLOMBIANA EstratoSocia: 1~ 2X 3 4 5
Municipio de Residencia: YOPAL ___ Direccion: Cale 61 - 2 oeste 364 Llano grande
Teléfonos. _ Celular: 3209847149  E-mail
Pasaporte: Fechadevencimiento: /[ [
Cuenta: Ahorro __ Cl/te __ No: De: Sucursal:

I nformacion Académica

Nivel de Educacion: PrimariaX__ Secundaria__ Técnica_ Profesional  Especidizada
Establecimiento Educativo: Tiempo TerminoSi__ No
Titulo Obtenido:

Datos Generales

Tallas. CamisaBlusa S M L XL XXL__ Pantaloneta S M__ L XL XXL__
Sudadera S M L XL__XXL__ Zapatos

EPS:. CAPRESOCA Fechade Afiliacion: [/ [
ARP: Fechade Afiliacion: /| |
AFP: Fechade Afiliacion: /| |
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INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

’/ INDERCAS

MedicinaPrepagada: Si__ No__ Fechade Afiliacion: /| Entidad

Visas:

Idiomas
Habla Lee Escribe
Habla Lee Escribe

I nformacion Laboral

Empresa: Direccion:

Teléfono: Fechade Ingreso: /| |

Labor que desempeiia:

Distinciones o Condecor aciones

Fechaa /| Descripcion:
Fechaa /| Descripcion:
Ficha Técnica
Peso: Estatura:
Liga Club: DEPORTIVO CON LIMITACION AUDITIVA DE AGUAZUL SENTIR__
Categoriaz UNICA Division: Modalidad:

Pruebas: 10, 200, 400 METROS CARRERA

Entrenadores a cargo del Deportista (Historial)
2022__ MILTON NINO DURAN

Otros profesional es relacionados con la carrera deportiva (M édicos, Psicologos, nutricionista, etc.)

Programas de apoyo deportivo (Historial)



RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

L
/ INDERCAS
’ INSTITUTO DE DEPORTES Y

Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria
Nombre del programa: Nivel: Categoria:

HISTORIAL DE LOSPRINCIPALESRESULTADOS DEPORTIVOS

Nombre del evento. “1 CAMPEONATO NACIONAL INTERLIGASY 2° clasificatorio a VI Juegos Paranacional es Eje Cafetero 2023”

Fecha: 5 d 11 de diciembre 2022 Modalidad y/o prueba: 100, 200, 400 metros carrera velocidad
Posicién ocupada. 100 metros _~ Marcaotiempo. 100 15,72 200 32,92 400 1,24,01

No. de competidores con los que participé: 16 Nivel dela competencia: Naciona

Categoria: Unica Clasifico a VI Juegos Paranacionales 2023 en 100 y 200 metros velocidad

Nombre del evento. Fecha

Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.

Marca o tiempo. No. de competidores con los que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicion ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.

Nombre del evento. Fecha:
Modalidad y/o prueba. Posicién ocupada.
Marca o tiempo. No. de competidores con |os que participo.

Nivel dela competenciay Categoria.
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[
. = ?“' SMINISTERID DE SALUD ¥
- ¥  PROTECCION SOCIAL

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL
DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

Informacion de Afiliados en la Base de Datos Unica de Afiliados al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consulta

Informacion Basica del Afiliado :

COLUMNAS DATOS
TIPO DE ] TI
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1029641024
NOMBRES MARIA YOLANDA
APELLIDOS FIGUEREDO URBANO
FECHA DE NACIMIENTO H[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO YOPAL
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 25/07/2013 31/12/2999 FAMILIA
rmn, | e | e | ez

La informacion registrada en esta pagina es reflejo de lo reportado por las Entidades en cumplimiento de la Resoluciéon 4622 de
2016.

Respecto a las fechas de afiliacién contenidas en esta consulta, se aclara que la Fecha de Afiliacion Efectiva hace referencia a la
fecha en la cual inicia la afiliacion para el usuario, la cual fue reportada por la EPS o EOC, sin importar que haya estado en el
Régimen Contributivo o en el Régimen Subsidiado en dicha entidad. Ahora bien, la Fecha de Finalizacion de Afiliacion, establece
el término de la afiliacion a la entidad de acuerdo con la fecha de la novedad que haya presentado la EPS o EOC. A su vez se
aclara que la fecha de 31/12/2999 determina que el afiliado se encuentra vinculado con la entidad que genera la consulta.

La responsabilidad por la calidad de los datos y la informacion reportada a la Base de Datos Unica de Afiliados — BDUA, junto con el
reporte oportuno de las novedades para actualizar la BDUA, corresponde directamente a su fuente de informacion; en este caso de
las EPS, EOC y EPS-S.

Esta informacion se debe utilizar por parte de las entidades y los prestadores de servicios de salud, como complemento al
marco legal y técnico definido y nunca como motivo para denegar la prestacion de los servicios de salud a los usuarios.

Si usted encuentra una inconsistencia en la informacion publicada en ésta pagina, por favor remitase a la EPS en la cual se

encuentre afiliado y solicite la correccidon de la informacion inconsistente sobre su afiliacion. Una vez realizada esta actividad, la
EPS debe remitir la novedad correspondiente a la ADRES, conforme lo establece la normatividad vigente.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=5mR4Sq3VfDgF +2thv1tgXQ== 11
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INDERCAS

INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE

HORARIO 2023

| v

£s el Tiempo de

(Easanare

VLTRSS EUTTAIR0 - 335 1 WRLL

DEPORTE ENTRENADOR LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO | DOMINGO

Hora: 07 A 10 AM Hora: 07 A 10 AM Hora: 07 A 10 AM Hora: 07 A 10 AM
Categoria: UNICA Categoria: UNICA Hora: 07 A 10 AM Categoria: UNICA Categoria: UNICA
Edades: 8 ANOS EN Edades: 8 ANOS EN Categoria: UNICA Edades: 8 ANOS EN Edades: 8 ANOS EN
ADELANTE ADELANTE Edades: 8 ANOS EN ADELANTE | ADELANTE ADELANTE
Lugar:CANCHAS CUBIERTAS |Lugar:CANCHAS CUBIERTAS |Lugar:CANCHAS CUBIERTAS  |Lugar:CANCHAS CUBIERTAS|Lugar:CANCHAS CUBIERTAS
POLIDEPORTIVO LA VILLA  |POLIDEPORTIVO LA VILLA DE |POLIDEPORTIVO LA VILLA DE |POLIDEPORTIVO LA VILLA [POLIDEPORTIVO LA VILLA

MILTON NINO DE AGUAZUL IDRA. AGUAZUL IDRA. AGUAZUL IDRA. DE AGUAZUL IDRA. DE AGUAZUL IDRA.

DURAN
Hora: 04 A 07 PM Hora: 04 A 07 PM Hora: 04 A 07 PM Hora: 04 A 07 PM Hora: 04 A 07 PM
Categoria:UNICA Categoria:UNICA Categoria:UNICA Categoria:UNICA Categoria:UNICA
Edades: 12 ANOS EN Edades: 12 ANOS EN Edades: 12 ANOS EN Edades: 12 ANOS EN Edades: 12 ANOS EN
ADELANTE ADELANTE ADELANTE ADELANTE ADELANTE

PARAATLETISMO Y

OTROS DEPORTES
ADAPTADOS A LAS
PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

Lugar: PISTA ATLETICA
POLIDEPORTIVO LA VILLA
DE AGUAZUL IDRA.

Lugar: PISTA ATLETICA
POLIDEPORTIVO LA VILLA DE
AGUAZUL IDRA.

Lugar: PISTA ATLETICA
POLIDEPORTIVO LA VILLA DE
AGUAZUL IDRA.

Lugar: PISTA ATLETICA
POLIDEPORTIVO LA VILLA
DE AGUAZUL IDRA.

Lugar: PISTA ATLETICA
POLIDEPORTIVO LA VILLA
DE AGUAZUL IDRA.

N N N

—
FIRMA:

QLN

ENTR

'J

1 t
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REGISTRO FOTOGRAFICO

FO-A-GCC-18
INDERCAS 24-09-2018
RECREACION DE CASANARE Version 02
Nit. 844.003.345-1
DEPARTAMENTO CASANARE MUNICIPIO(S) AGUAZUL
NOMBRES Y APELLIDOS MILTON NINO DURAN No. CEDULA 4.153.189
No. CONTRATO 210 FECHA INICIO DE CONTRATO 18/10/2022 PLAZO DE EJECUCION 8 meses
PERIODO DEL INFORME 18/12/2022 A 17/01/2023 INFORME 3DE8 FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME 18/01/2023
DATOS CONTACTO TELEFONO CELULAR 3138066286 CORREO ELECTRONICO aguazulfides@gmail.com
REGISTRO FOTOGRAFICO

ACCION

TRBAJO PERSONALIZADO CON DEPORTISTAS DE BAJO NIVEL DE
CAPACIDAD DEPORTIVA POR SU COMPLEJIDAD DE SU DISCAPACIDAD Y
QUE HASTA AHORA SUEVOLUCION ES MUY POCA PERO QUE VAN
PROGRESANDO RELATIVAMENTE.

FECHA

20/12/2022

ACCION

SE REALIZA ESPORADICAMENTE EL TEST DE FLEXIBILIDAD COMO
COMPLEMENTO A LOS ENTRENAMIEENTOS Y PARA PODER SABER DE SU
ESTADO DEPORTIVO, MEDIR SU AMPLITUD DE MOVIMIENTO Y LA
ELONGACION DE SUS MUSCULOS DE SU PARTE POSTERIOR Y ESPALDA.

FECHA

23/12/2022

ACCION

EJERCICIOS DE ESTIRAMIENTO COMO COMPLEMENTO DESPUES DE DESARROLLAR
SU FASE CENTRAL DEL TRABAJO REALIZADO PARA CONSIENTIZAR Y REPETIR A LOS
DEPORTISTS DE LA NESECIDAD DEL ESTIRAMIENTO Y LA VUELTA A LA CALMA |, ES
REPITITIVO PARA SU APRENDIZAJE.

FECHA

21/12/2022

ACCION

REUNION EN EL MUNICIPIO DE MANI CASANARE, CON DIRIGENTES Y PADRES
INTERSADOS EN LA EVOLUCION DEL DEPORTE EN SU MUNICIPIO ACOMPANADOS POR
LA CONSEJAL LEIDY CARDONA, DONDE REALICE UN DIAGNOSTICO DEL DEPORTE
ADAPTADO Y SUS OBJETIVOS , ACORDANDO PROXIMAMENTE NUEVA REUNION.

FECHA

24/12/2022

Direccion fisica: Transyersal 18 No. 14 - (2 Horarlo de atenclon al publico: Lunas aviemas 800AMa 1Z00M-200FPM a2 S0OFM
Yopsl, Casanare, Colombia Teléfono{s): PEX (57) (3) 6353638 Correo electranico: sacrelanaibindercas-casanana gov.co

Facebook INDERCAS mxtiuto de depories de Casansre

Pagina web: www.indarcas.-casanare gov.co

Twitter: @ndercas
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INDERCAS

INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

ACCION
VELOCIDAD.

DESPUES DE EL FIN DE ANO INICIAMOS NUEVAMENTE CON LOS DEPORTISTAS MAS
COMPROMETIDOS EN SU ENTRENAMIENTO Y TRABAJO HACIA SU DESARROLLO
DEPORTIVO, SE REALIZO TRABAJOS DE COORDINACION, REPETICIONES CORTAS,

FECHA 3/01/2023

o A

e

"‘:‘E"

DEPORTISTA REALIZANDO TRABAJO DE RESISTENCIA, MANEJO
ACCION AEROBICO DE RESPIRACION, COORDINACION, MANTENIMIENTO DE
RITMO.

FECHA 6/01/2023

SE REALIZA ENTRENAMIENTO GEENERAL PERO TAMBIEN SE REALIZAN
TEST PARA SABER Y PODER EVALUAR SU RENDIMIENTO, ESTA VES SE
REALIZA TEST DE NAVETTE PARA EVALUAR SU CAPACIDAD DE
RESISTENCIA .

ACCION

FECHA 10/01/2023

REGISTRO FOTOGRAFICO
FO-A-GCC-18
24-09-2018
Version 02

ACCION

SE TRABAJA SU DESARROLLO DEPORTIVO DESPUES DE REALIZAR SU
CALENTAMIENTO,SE REAALIZA UNA SERIE DE EJERCICIOS
COORDINATIVOS EN BUSCA DE APRENDIZAJE PARA SU REALIZACION DE
CADA MODAALIDADA REALIZAR.

FECHA

4/01/2023

ACCION

SE REALIZA SIEMPRE SU CALENTMIENTO COMO FASE INICIAL, Y LUEGO A SU TRABAJO
CENTRAL S EREALIZA REPETICIONES CORTAS EN VELOCIDAD, ASIMILANDO Y
CORRIGIENDO SU COORDINACION EN VELOCIDAD Y MANTENIMIENTO EN SU CARRIL.

FECHA

9/01/2023

ACCION

SE TRABAJA DIARIAMENTE MANEJANDO EL METODO DE REPETITIVO EN BUSCAD E
MEJORAR SU FORTALECIMIENTO MUSCULAR Y LA RETENCION DE LOS EJECICIOS
ENSENADOS , COORDINACION Y DESPLAAZAMIENTO EN VELOCIDAD.

FECHA

11/01/2023

Direccion fisica: Transyersal 18 No. 14 - 09 Horario de atencion al publico: Lunas a viemeas S800ANa 12D00M-200P M a S00F M
Yopsl, Casanare, Colombia Teléfono{e): PBX (57) (8) 6353538 Correc electranico: sacrelaraidndencas-casanana gov.co

Facebook INDERCAS mxtduto de depories de Casanare
Pagina web: www.indarcas.-casanare gov.co

Twitter: @ndercas
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INDERCAS

INSTITUTO DE DEPORTES Y
RECREACION DE CASANARE

Nit. 844.003.345-1
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ACCION

SE CONTINUA CON EL ENTRENAMIENTO DEPORTIVO Y EJECUCION DE NUESTRO PLAN
DE ENTRENAMIENTO, EN BUSCA DE MEJORAR SUS CAPACIDADES , HABILIDADES FECHA

DEPORTIVAS SIN IMPORTAR LA COMPLEJIDAD DE SU DISCAPACIDAD.

12/01/2023

ACCION

REUNION EN EL CORREGIMIENTO PASO CUSIANA (TAURAMENA) CON
ALGUNOS PADRES DE FAMILIA INTERSADOS EN LA CONTINUACION DE L
DEPORTE ADAPTADO EN SUS HIJOS CON EL OBJETIVO DE SEGUIR
ADELANTE CON ESTE PROCESO DEPORTIVO.

FECHA 13/01/2023

REGISTRO FOTOGRAFICO
FO-A-GCC-18

24-09-2018

Version 02

ACCION

TRABAJO INTEGRADO CON NINOS Y JOVENES QUE SU DESEOQ ES APRENDER Y
POR TAL MOTIVO SE INCLUYEN EN LOS EJERCICIOS DE CALENTAMIENTO PERO
PARA SU TRABAJO CENTRAL SE DIVIDE EL GRUPO PARA REALIZAR SU TRABAJO.
SEGUN SU CAPACIDAD DEPORTIVA.

FECHA

13/01/2023

ACCION

TRBAJO DE REACCION DE VELOCIDAD , EJERCICIO QUE SE REALIZA CON EL OBJETIVO

DE MEJORAR SU CAPACIDAD DE RECEPCION DEL SILVATO EN EL MOMENTO DE LA
SALIDA'Y PUEDAN MEJORAR SU REACCION DE SALIDAS .

16/01/2023

ACCION

DCPORTISTA OSCAR J. HERNANDEZ TRABAJO COORDINADO VIA
CELULAR, EN LA VEREDA PUENTE CUSIANA MUY COMPROMETIDO EN
SUS ENTRENAMIENTOS, Y DEPORTISTA FRANSY MOSCOSO DE
TAURAMENA CON APOYO ESPORADICO PERO MUY COMPROMETIDA.

FECHA 16/01/2023

ACCION

SE REALIZA ENTRENAMIENTOS DANDO CUMPLIMIENTO AL PLAN DE ENTRENAMIENTO,
Y TAMBIEN SE REALIZAN TEST DE EVAUACION DE SU DESARROLLO DEPORTIVO ESTA
VEZ TEST DE VELOCIDAD DE 40 METROS DONDE SE MIDE SU DESARROLLO
DEPORTIVO.

FECHA

17/011/2023

Direccion fisica: Transyersal 18 No. 14 - (2 Horarlo de atenclon al publico: Lunas aviemas 800AMa 1Z00M-200FPM a2 S0OFM
Yopsl, Casanare, Colombia Teléfono{s): PEX (57) (3) 6353638 Correo electranico: sacrelanaibindercas-casanana gov.co

Facebook INDERCAS mxtiuto de depories de Casansre
Pagina web: www.indarcas.-casanare gov.co

Twitter: @ndercas
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EL SUSCRITO CONTRATISTA
MILTON NINO DURAN

CERTIFICA QUE

Es de total veracidad, confiabilidad y responsabilidad absoluta, que toda la
informacion presentada en el desarrollo y ejecucion de las actividades suscritas
dentro del contrato No. 0210 de 2022 cuyo objeto es “ PRESTAR LOS
SERVVICIOS DE MANERA AUTONOMA E INDEPENDIENTE COMO
ENTRENADORES NIVEL I PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES
ESTBLECIDAS EN EL PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y
DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE."BPIN 2022005850020.”, para el proceso de
verificacion como son: informe de actividades, panillas de asistencia,
participaciones en eventos, registros fotograficos y demas formatos establecidos
por el INDERCAS, durante el periodo de labores 18 de diciembre del 2022 a 17 de
enero del 2023 son legitimas y tomadas durante la ejecucion.

Con la firma de la presente certificacion acepto y doy fe de la veracidad de la
informacion y me acuso a las implicaciones legales que tienen la falsedad de
informacion.

Se expide en el municipio de aguazul, a los veintidés (22) dias del mes de febrero
del 2023.

Firma:

Nomb&j:jvﬁ-tj@Vd—NJNO DURAN
No. Cédula: 4153189

No. Contacto: 3138066286
Correo electronico: aguazulfides@agmail.com
Contratista
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581
CERTIFICADO DE DEDUCCIONES

-
INDERCAS FO-A-GFI-02
FEml e e ER N 31/07/2019
Version 01

Aguazul 18 de enero 2023
Sefiores

INDERCAS

La ciudad

REF. Certificado de deducciones

Yo, MILTTON NINO DURAN identificado con Cédula de Ciudadania nimero 4153189 de Hato Corozal Casanare
teniendo en cuenta la reforma Tributaria estructural, ley 1819 del 29 de diciembre de 2016, CERTIFICO QUE:

e Mis ingresos percibidos por el INDERCAS en el afio 2022 - 2023, corresponden a la prestacién de servicios
por honorarios, en el que contraté o vinculé por al menos noventa (90) dias continuos o discontinuos, dos
(2) o mas trabajadores o contratistas asociados a la actividad. SI 1 NO X

Por lo anterior, solicito que sean aplicadas las siguientes deducciones para depurar de mi base de Retencién en la
Fuente del periodo comprendido entre el 18 de diciembre 2022 y el 17 de enero 2023, de acuerdo a los siguientes
factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing
habitacional pagados en el afio 2022 - 2023 (Hasta 100 UVT mensuales). Art 387 ET-DR | $ 0,00
4713/05
Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT
mensuales). Art 387 ET

$ 0,00

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacion depende (n)
econémicamente de mi, situacién que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un méaximo de 32 UVT mensuales Art 387 ET.

IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO 1 APELLIDO 2 PARENTESCO EDAD
55159625 ENID PARADA RODRIGUEZ ESPOSA 56
1116542775 TED JONNATHAN NINO PARADA HIJO PcD 36

El pago de aportes de la seguridad social correspondiente al periodo de cobro del cual anexo soporte, fue por:

DESCRIPCION VALOR
1. Aportes obligatorios a Pensién. (Art. 55 Estatuto Tributario) $0,00
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) $ 133.200,00

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exentas, sin exceder el 30% del

ingreso laboral y hasta un maximo de 317 UVT mensuales.
DESCRIPCION VALOR

Aportes voluntarios fondos de pensiones $0,00

Aportes en cuentas AFC $ 0,00

Finalmente informo que las actividades desarrollas dentro contrato No. 0210 de fecha 07 de octubre 2022, fueron
ejecutadas en el municipio de aguazul del Departamento de Casanare, y me comprometo a comunicar cualquier
cambio que puede modificar los beneficios obtenidos.

Cordialm_ente,'/ ) W B ’ Z }
00 JeliA
MILTON Nni.loixu;leN f-,g
C.C. 4153189 de Hato Corozal Casanare
Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 — 09 Horario de atencién al publico: Lunes a viernes: 8:00 A.M a 12:00 M - 2:00 P.M. a
6:00 P.M. Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo electrénico: secretaria@indercas-
casanare.gov.co Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare

Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas
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CERTIFICADO DECRETO 1070

-
INDERCAS FO-A-GFI-08
LA o) D8 EASARAAE 27/04/2020

Version 02
aguazul, 18 de enero 2023

Empresa INDERCAS

Ref.: Certificacién Decreto 1070 de 2013, Clasificacion de Personas Naturales
CERTIFICACION

Yo MILTON NINO DURAN identificado con cédula de ciudadania No. 4153189 expedida en Hato Corozal -
Casanare para efectos de dar cumplimiento con el articulo 1 del decreto 1070 del 28 de mayo de 2013 y su
modificacion a través del decreto 3032 de 2013, certifico lo siguiente:

Mis ingresos en el afio gravable inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios de manera
personal o del desarrollo de una actividad econdémica por cuenta y riesgo del empleador o contratante,
mediante una vinculacion laboral o legal y reglamentaria, en una proporcién igual o superior a un ochenta por
ciento (80%) del total de los ingresos percibidos por dicho periodo fiscal: Sl ( X) NO ()

Mis ingresos en el afio inmediatamente anterior provienen de la prestacion de servicios personales mediante
el ejercicio de profesiones liberales o de la prestacion de servicios técnicos que no requieran la utilizacion de
materiales o insumos especializados, o de maquinaria 0 equipo especializado, en una proporcién igual o
superior a un ochenta por ciento (80%) del total de los ingresos percibidos en dicho periodo fiscal: Sl (X)
NO ()

Estoy obligado (a) a presentar declaracién de renta por el afio gravable inmediatamente anterior: Sl
() NO (X)

Los ingresos totales en el afio gravable inmediatamente anterior superaron los mil cuatrocientas (1.400) UVT.
SI() NO (X)

En el afio gravable inmediatamente anterior no desarrolle una de las actividades sefialadas en el articulo 340
del Estatuto Tributario o que si la desarrolle no generé mas del veinte por ciento (20%) de mis ingresos totales.
SI() NO (X)

Durante el afio gravable inmediatamente anterior no preste servicios técnicos que requieran de materiales o

insumos especializados, 0 maquinaria o equipo especializado, cuyo costo representa mas del veinticinco por
ciento (25%) del total de los ingresos percibidos por concepto de tales servicios técnicos. SI () NO (X)

Cordial :ﬁ
,/"/
- T ng;uu;)g

MIL Toiyﬁhf&@ U
C.C. 4153189 de Hdto Corozal Casanare.

y
i

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 — 09 Horario de atencién al publico: Lunes a viernes: 8:00 A.M a 12:00 M - 2:00 P.M. a 6:00 P.M.
Yopal, Casanare, Colombia Teléfono(s): PBX (57) (8) 6353638 Correo electronico: secretaria@indercas-casanare.gov.co
Facebook: INDERCAS instituto de deportes de Casanare
Pagina web: www.indercas-casanare.gov.co
Twitter: @indercas

ldel
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e lirea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 4153189 NINO DURAN MILTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE23 AN 1875 AGUAZUL-CASANARE 6384242 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago
Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 1856846170 9445339895 N 2023/01/23 2023/01/10 | BANCO BBVA COLOMBIA S.A. 0 $2,300
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES
EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES
No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte
1 |cC |4153189 NINO MILTON 0 S0 $0|  EPS037| 30 ($1,050,000) ($131,300) 0 $0 S0 14-23| 30 ($1,050,000) ($25,600)| 0 $0 $0
2 |cc [4153189 NINO MILTON 0 S0 so| Epso37| 30 $1,065,320 $133,200 0 0 S0 14-23] 30 $1,065,320 $26,000| 0 S0 $0
Total Aﬂliados( 1) $0 $0 $15,320 $1,900 $o $0 $15,320 $400 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

CODIGO AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E VALOR A PAGAR
INCAPACIDADES
ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $400 S0 S0 $400
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $400 S0 $0 $400
EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $1,900 $0 $0 $1,900
NUEVA E.P.S. EPS037 900,156,264 2 1 $1,900 $0 $0 $1,900

1 $2,300 $0 $0 $2,300

Pagina 1 de 1 2023/02/23 02:11 PM
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&n lirea
DATOS GENERALES DEL APORTANTE

Identificacion dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono ExonerTgBoFSENA e
CC 4153189 NINO DURAN MILTON INDEPENDIENTE PRINCIPAL CALLE23 AN 1875 AGUAZUL-CASANARE 6384242 No
DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION

Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pension Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor
2022-12 2022-12 9443969873 9443969873 | 2023/01/15 2022/12/16 | BANCO BOGOTA 0 $156,900
LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. | Identificacion Nombres Codigo |Dias 1BC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Codigo |Dias IBC Aporte Dias 1BC Aporte

1 |cc |4153189 NINO MILTON 0 $0 $0|  EPS037| 30 $1,050,000 $131,300 0 $0 $0 14-23| 30 $1,050,000 $25,600| 0 $0 $0
Total Afiliados( 1) $0 $0 $1,050,000 $131,300 $0 $o $1,050,000 $25,600 $0 $0

RESUMEN DE PAGO

SALDOS E

VALOR A PAGAR

ARL (ADMINISTRADORAS: 1)
POSITIVA COMPANIA DE SEGUROS
EPS (ADMINISTRADORAS: 1)

NUEVA E.P.S.

Pagina 1 de 1

CoDIGO NIT AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA
1 $25,600 S0
14-23 860,011,153 6 1 $25,600 $0
1 $131,300 $0
EPS037 900,156,264 2 1 $131,300 $0
1 $156,900 S0

INCAPACIDADES

S0
S0
$0

$0

$25,600
$25,600
$131,300
$131,300

$156,900

2023/02/23 02:11 PM



REPUBLICA DE COLOMBIA

ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES - COLPENSIONES

RESOLUCION NUMERO
RADICADO Ne. 2019_721839

SUB 149551

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UN TRAMITEDI1 1 JUN 2019
ECONOMICAS EN EL REGIMEN DE PRIMA MEDIA CON PRES | ALIUN UEFINILA
(VEJEZ- ORDINARIA)

EL SUBDIRECTOR DE DETERMINACION DE LA DIRECCION DE PRESTACIONES
ECONOMICAS DE LA ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE PENSIONES -
COLPENSIONES, en uso de las atribuciones inherentes al cargo y,

CONSIDERANDO

Que el sefior NINO DURAN MILTON, identificado con CC No. 4,153,189, solicita
el 18 de enero de 2019 el reconocimiento y page de una pensién mensual

vitalicia de VE|EZ, radicada bajo el No 2019 _721839,

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO
Que el peticlonario ha prestade los siguientes servicios:
[ENTIDAD LABGHGO [DESTE [HAETA FOAVEDAD ‘% 1
MACHINAL ]_ﬂﬁﬁana |;9?90?311 IEMPT SERVICID 13
A 19R70A1A PB71231 SERV T |
EEEVEOM LTOA 19E80101 15EH] 281 {3 SERVICIO [
AV LTOA 1aRanin P SERVICID 5
5IN NOMBRE NP 801 3 7001 2B |15HIJB L O SERVICID E2
IMBRE NP BD13100125 155004 T
1. HERRAMDEZ ¥ CIA 1000101 mm% 14 TIEMPD SERVICID
ANT, ISR HEARMANDET ¥ T4 15920231 15910516 TIEMPD RWICHD G
E T T ENBG SERVIEID =
W] 1 FEF TIEMPD SERVICID FE]
@H EERVICE LTD 19971103 E] PG SERWICIO B
ROWN SERVICE 1] ﬁ:
c'—mmrt%n o3 Ed
iF FE

ADATES

1
1 SERVICE LTOA
ll AW ?EIEE ﬁi
E‘?;H 5 E LTOs
H SERVICE LTDA
SERVICE LTDA

PHEIHF

' W SERVIC
{1 CROWN SERVICE LTDA

a3

mwlum;

1]
1954
10541101

1201

Giol

F SERVACE LTDGA
2 1 SUTEABRAID LTDA

TR0V SEAMVICE LTDA
Wit SERAWICE LT0A

RO SERVICE LTDW

3 TOA

R
TOA
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[CROWHN SERVICE LTOA

LV SERVICE LTDA
Tl s

| 1

=}
=i

IEMPL SERVICIO

EMPD SERVICID

[EMPD SERVICID

[IEMED SERVICID

[IEMPD SERVICID

TIEMPD SERVICIO

[IEMPD SERVICIO

Wit
SERWVICID

M AYICID

MPD SERVICIO

ETEEE'I L=li=] =] =]

TIEMPD SERWICIO
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ROV SERVICE LTDA

CROVIN SEAVICE LTOA
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%ﬂﬂ SERVICE LTDA
U%E SERVICE LTOw
Ch R

ICE LTDA
CRDWH EL
ThA_

jifEd
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0 |
0
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LFLO LTOA 20030601 D031 [TEM SERVIGID i1
O OLIRAMN MILTON 2040601 0041130 MO SERYICIO 180
HIT0 DURAN MILTON 20050801 0051031 }'Eﬁ_m SERVICID £
70 DURAN MILTON 0051101 A0 130 SERWICIO |30
78 DURAN MILTCN 2005170 E-E%S 23] TIEMPO SERVICID 30
70 DURAKN MILTORN NE010 NDE033) TEEMPO SERVICIO 50
[ACCIOMAR CTA 0 DEGAD oo 9 |IEMPO SERWICIO L]
ACCIONER CTA BoEnsn1 A0NENE2D TIEMPO SERMCID I
H:E:mﬂ ETI: ([ unm_%_:g TREMFO SERVICIO Fi ]
O0GOTH L) MFO SERVICID 2
ACCIGHAR CTA Eﬁ'u’iwu [ Q061231 MFD SERVICID 150
ECOONAR CTA 0070101 O070I1L EEMFO SERVICID 11
170 DURAN MILT Gif O07 041 Ao E[4F0 SERVICID 30
MILTON 007060 an7 EM4F0 SERVICHD 210
HIT0 DWURAN MILTON 008030 [EMID SERVILID 60
HITD DUSARN MILT = Iz.ugnm PO SERVICHD 0
170 DURAN L TON Tziaion IEMPD SERVICID 7
TO DLIRAN MILTON ZRF0601 0081Z31 TIEMFD SERVICIO Z10
HIT) DLIRAN MILTON FO100T0L OLE0E30 TIEMFD SERVICIG 180
HID DURAN MILTON DIGOBGL 0101231 TIEMPD SERVICIO [E5D
NI7D DURAN MILTON nu%gj oy TIEMPD SERVICIO %9__,_
170 DURAN METON oll0s01 0 m"i'_m [TIEMPO SERVICIO 180
70 DURAN MILTON ;0110801 0111731 TIEMPL SERVICIO 150
0 DURANK MILTON 0130701 F0120531 TIEMPO SERWVICIO 10
NITO OURAN MILTON 0T 0T01 0120831 TIEMPO SERVICIO |60
RI?0 BURAN RILTON 20121201 0121231 TIEMFO SERVICIO
HITE DAURARN MAILTCN 20130201 20130351 TIEMPD SERVICID 4]
NITD DURAN MILTON 0130401 TIEFPO SERVICIO 13
TIEMPO SERVICID 3]

THEMPO SERVICID 0

TIEMPO SERVICHD o

HIFD CUREN MILTOM
7D DURAN «u,;;h
7O DURAN MILTON
170 OURAN MILTON

TIEMPO SERVICIO 20

HIHG DAURAN MILTORN TIEMPO SERVICHD Fl

HITG DURAR MILTON

[TIEMPO SERVICHD S0

[TIEMPO SERICHD As0

|¥ 70 DURAN MILTDN
UNDEL SPORT

-t

TIERFO SERYICHD

70 DURAN MILTDN 0151231 TIEMPD SERVICIO (330
DURAN MILTON 0141331 TIEMPO SERVICIO
170 DURAN MILTON 0171731 TIEMPD SERVICIO
LI5AS 0170705 TIEMPD SERVICIO
170 DURAN MATON D1H0131 TIEMPO SERVICIO i
HIT0 DURAN METON 0160728 TEMED SERVICIO 0
Iﬂ?n DURAN MILTON D1AO731 [EMPD SERVICID 150
NITO DURAN MILTON 0181130 ¥ 20
HITO DURAN MILTON 0161231 [EMPD SERVICID i
HITO DURAN MILTON 20150131 5] i
[HIF0 DURAN MILTON 30190331 IEMPD SERVICIO
{RIT0 DURAN MILTON li0160531 PG SERVICIO

Que revisada la historia laboral como los documentos anexos (Formatos de
certificacién laboral) se evidencio las siguientes cotizaciones con otra caja,
fondo o entidad a |a cual se realizaron |os aportes,

[ FECHA INICIAL FECHA FINAL | EMPLEADOR
| DBIOBS77 SO/07/1879 “MINISTERIO DE DEFENGA NACIONAL

Que se debe traer a colacidn el concepto BZ_2015 1843232 de fecha 03 de
marzo de 2015, emitida por Colpensiones, sobre el cémputo de dias antes y
después de 1994, donde se establece lo siguiente:

“(...)ll. Cémputo de dias para servidores piblicos
Tal y como se evidencid en precedencia, el cdmputo de dias a partir del ario de
1867 hasta el ario 1994 implementado por el IS5, tenia aplicacidn Unica y
exclusivamente para reconocer las prestaciones econdmicas previstas en &f
régimen pensional administrado por diche Instituto. Para los servidores
publices no afiliados al 155, el tratamiento dado al cémputo de los dias fue
definide por el Consejo de Estado en sentencia de 10 de noviembre de 1982, a

Escamamths cym DarSrerrmer
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A panir del 1 de encro del afo 2005 el numero de semanas se incrementara,
asi:

AN SEMANASL | EDAD HOMBRE | EDAD MUJER
T00Y 1050 o0 55
S Ty ] W
007 1100 B0 ]
2008 1125 &0 LYy
J009 1150 0 5%
JOLG 15 M% 0 Ly
2011 12D 0 55
7017 1725 0 L
FITE) 1250 [ 5y
2014 1715 %, Y,
2085 1360 fid 47

Que para obtener el ingreso base de liquidacion de la presente prestacion, se
dara aplicacion a lo establecido en el articulo 21 de la ley 100 de 1993; el cual
establece: “Se entiende por ingreso base para liquidar las pensiones previstas
en esta ley, el promedio de los salarios o rentas sobre los cuales ha cotizado el
afillado durante los diez (10) afos antenores al reconocimiento de la pensidn, o
en todo el tiempo si este fuere inferior para el caso de las pensiones de
Invalidez o sobrevivencia, actualizados anualmente con base en la variaclén
del Indice de Precios al consumidor, segun certificacion gue expida el DANE.

Cuando el promedio del ingreso base, ajustado por inflacién, calculado sobre
los ingresos de toda la vida laboral del trabajador, resulte superior al previsto
en el Inciso anterior, el trabajador podrd optar por este sistermna, siempre y
cuando haya cotizado 1250 semanas como minimo®,

Que igualmente el monto de la presente prestacién, se define de acuerdo con
lo establecido en el articulo 10 de la Ley 797 de 2003, por el cual se modifica el
articulo 34 de |a Ley 100 de 1993, en los siguientes términos: “... A partir del 1
de enero del ano 2004 se aplicardn las sigulentes reglas:

El monte mensual de la pension correspondiente al nimero de semanas
minimas de cotizacién requeridas, serd del equivalente al 65%, del Ingreso
base de liquidacion de los afiliados. Dicho porcentaje se calculard de acuerdo
con la farmula siguiente:

r = 65.50 - 0.50 s, donde:
r =porcentaje del ingreso de liquidacion.
s = numero de salarios minimos legales mensuales vigentes.

A partir del 2005, por cada cincuenta (50) semanas adicionales a las minimas
requeridas, el porcentaje se incrementard en un 1.5% del ingreso base de
liguidacién, llegando a un monto méximo de pensién entre el 80 y el 70.5% de
dicho ingreso, en forma decreciente en funcién del nivel de ingresos de

cotizacion, calculado con base en la férmula establecida en el presente
articulo,

Escamamths cym DarSrerrmer
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El valor total de la pension no podré ser superior al ochenta (80%) del ingreso
base de liquidacidn, ni inferior a Ia pensién minima”.

Que para obtener el ingreso base de cotizacidn de la presente prestacién, se
toman los factores salariales establecidos en los articulos 18 v 19 de la Ley 100
de 1993 y articulo 1 del Decreto 1158 del 3 de junio de 1994, segin el caso.

Que los articulos 13 y 35 del Acuerdo 049 de 1990 aprobado por el Decreto
758 del mismo afio, establecen que la pension se reconocera reunidos los
requisitos minimos y serd necesaria su desafiliacién al régimen para que se
pueda disfrutar de la misma; para su liquidacién se tendrd en cuenta hasta la
lltima semana efectivamente cotizada.

Que a partir de lo anteriormente enunciado se procedié a realizar la liquidacidn
de |a prestacion reconocida, la cual se resume de la siguiente manera:

IBL: 1,114,728 x 66.33 = $739,399

SON: SETECIENTOS TREINTA ¥ NUEVE MIL TRESCIENTOS MOVENTA ¥ NUEVE
PESOS M/CTE.

La pension aqui reconocida se ajustara de conformidad con las reglas
aplicables al valer minimo o maximo de la pensidn, segin corresponda, vigente
para la fecha de efectividad, por la cual la suma a reconocer serd de 828,116
(OCHOCIENTOS VEINTIOCHO MIL CIENTO DIECISEIS PESOS M/CTE).

Para el andlisis de |a pensidn reconocida, se tomé en cuenta gue el (la)
peticionario (a) cumple los requisitos para los siguientes tipos de pensidn,
siendo aplicada por favorabilidad el Indicado en la columna “Aceptada
Sistema™:

[Nombre Fecha [Fecha ALOR ALOR

[Aceptada |
Status dad |BL1 IBL 2
1050 semanasils  dell de Junig796,792.00 1,114, 726.00 66.33 [B26.116.00 (51

rogresivas, 55 a 60eners 2019
fos de eded Levide 2019
797 del 2003- Legal

Remitir el presente acto administrativo a2 la GERENCIA DE FINANCIAMIENTO E
INVERSIONES - DIRECCION DE CONTRIBUCIONES PENSIONALES Y EGRESOS
para lo de su competencia:

_ENTIDAD DIAS VALOR CUOTA__| %
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 713 $61,7605.00 T.46
| ADMINISTRADORA COLOMBIANA DE  PENSIONES - | BEAE $766,347.00 9254

COLPENSIONES

Que de conformidad con Circular Interna No. 24 de 2018 expedida por la
Oficina Asesora de Asuntos Legales y mediante la cual se modifica el numeral
1.6.5 de la Circular Interna No. 01 de 2012, para efectos de establecer la fecha
de disfrute de la pensidn de vejez se tendrdn en cuenta las siguientes reglas:

Escamamths cym DarSrerrmer
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“(...)d. 5i el afiliado es independiente y se encuentra retirado o deja de cotizar
después de cumplir los reguisitos, la prestacion s€ reconocerd 8 partir del dia
siguiente a la fecha de retiro o de la Ultima cotizacian.(...)".

El disfrute de la presente pensién serd a partir de 1 de junio de 2019 en

atencién a que se evidencia su Gltima cotizacion 31/05/20192 como

independiente, razdén por |a cual se reconoce al dia siguiente de su ultima
cotizacion,

Son disposiciones aplicables: Ley 100/93, ley 797/03 y C.P.AC.A.
En mérito de lo expuesto,
RESUELVE
ARTICULO PRIMERO: Reconocer el pago de una pensién de VEJEZ a favor del
(l2) sefior(a) MIRO DURAN MILTON, ya identificado(a), en los siguientes

términos y cuantias:

Valor mesada a 1 de junic de 2019 = $828,116

| LQUIDACION RETROACTIVO )
CONCEFTOD VALDR

[@ns | B2E, 114,00
Descuentos en Salud 6940000

\Valor o Pagar _ 728,716.00

ARTICULO SEGUNDO: La presente prestacién junto con el
lugar a ello, sera ingresada en la nédmina del periodo 201907 que se paga en el
periodo 201908 en la central de pagos del banco BOGOTA C. P. 1ERA

QUINCENA de AGUAZUL CL 9 17 20 OF.

ARTICULO TERCERO: A partir de la inclusion en némina de la presente
prestacion, se hardn los respectivos descuentos en salud conforme 3

de 1993 en NUEVA EPS S.A.,

ARTICULO CUARTO: Remitir el presente acto administrative a la GERENCIA DE
FINANCIAMIENTO E INVERSIONES - DIRECCION DE CONTRIBUCIONES
PENSIONALES Y EGRESOS para lo de su competencia:

ENTIDAD

retroactive si hay

la ley 100

"MINISTERIG DE DEFENEE T 1) VALDR CUOTA | %
DIAS

NINSIERI0 DE DEFENSA NACIONAL 713 61 ?s!.h:.uu 7.46

ADMINE CoL [T-TTTY DE PFE [ONES = 2 =

COLPENSIONES T L T66,347.00 97 54

ARTICULO QUINTO: MNotifiquese al (la) Sefor {a) NI7TO DURAN MILTON

haciéndole saber que contra el presente acto a

hacerse uso dentro de los diez (10)

Escamamths cym DarSrerrmer

. ; dministrativo puede interponer
por escrito los recurses de Reposicién yfo Apelacisn. De estos recursos

. 2 dias siguientes a la notificacidn,
manifestando por escrito las razones de inconformidad, segun el C.P.A.CA,
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Dada en Bogota, D.C. a:
COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE ¥ CUMPLASE

l/ J /’.’ '\1.1'

' Y
A K

T dpel |y 1\

|| - ] g
e i

II._"___f—'_1_._r

FELIPE ARTURO LEMUS RAMOS
SUBDIRECTCOR DE DETERMINACION |
COLPENSIONES

Apauase MARITZA QURCGS GONZALET

STEFFANNY ALEXANDRA ALVARADO PARDOD
ANALISTA COLPENSIONES

COL-VE]-03-502.1
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BBVA

(=

(e

WiGILADD

BBVA Colombia
NIT 860.003.020-1
Certifica

Que nuestro(a) cliente MILTON NI#O DURAN, identificado(a) con cédula de ciudadania
namero 4,153,189 se encuentra vinculado(a) a nuestra entidad a través de la CUENTA DE
AHORROS LIBRETON No. 077190783 aperturada el 2 de junio de 2015 cuenta ACTIVA y
que a la fecha ha presentado un manejo conforme a lo establecido contractualmente.

Esta certificacion se expide a solicitud del titular con destino a quien interese, el 12 de enero
de 2023.

Para trdmites de nédmina,legales,internacionales y otros,también puedes usar las siguientes
opciones de niumero de cuenta:

Cuenta de 10 digitos: 0077190783
Cuenta de 16 digitos: 0077000200190783
Cuenta de 20 digitos: 00130077000200190783

Firma autogrifics

Resporsable seraces al cliante

BevA Colombla

Hiota @) sakdo A Inciupa Vo ies 04 chauas &N Irocesa o can
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	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____58______________ Estatura: _1,70__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 9540387__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: SAMACA________________
	Fecha de Nacimiento: 06/04/1973_ Depto.: BOYACA_______ M/pio: SAMACA____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____59______________ Estatura: _1,62__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1006441937__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 26/04/2000_ Depto.: CASANARE_______  M/pio: AGUAZUL____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____63______________ Estatura: _1,65__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116554580__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 20/08/1998_ Depto.: CASANARE_______ M/pio: AGUAZUL____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____59______________ Estatura: _1,58__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116555284_______Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 21/01/1999_ Depto.: NORTE DE SANTANDER_M/pio:  CUCUTA________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____56______________ Estatura: _1,54__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116548865__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 06/08/1993_ Depto.: CASANARE_______ M/pio: AGUAZUL____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____62______________ Estatura: _1,68__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116550026__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 25/02/1994_ Depto.: CASANARE_______ M/pio: AGUAZUL____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____60______________ Estatura: _1,64__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116542236__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 20/04/2004_ Depto.: CASANARE_______ M/pio: AGUAZUL____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____59______________ Estatura: _1,50__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 4465378__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: MONTENEGRO_____________
	Fecha de Nacimiento: 11/04/1956_ Depto.: QUINDIO_______ M/pio: PIJAO____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____60______________ Estatura: _1,68__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116551526__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 25/01/1996_ Depto.: CASANARE_______ M/pio: AGUAZUL____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____68______________ Estatura: _1,81__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  Paraatletismo___________________
	Identificación: 1115912418__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: TAURAMENA____________
	Fecha de Nacimiento: 08/12/2007_  Depto: CASANARE_______  M/pio: TAURAMENA_________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas______________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ______54____________  Estatura: ____1,52_______________
	Categoría:   UNICA________  División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1115912910__________Tipo: CC __TI_X_ CE__   De: TAURAMENA___________
	Fecha de Nacimiento: 16/06/2008_ Depto.: CASANARE_______ M/pio: TAURAMENA__________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____59______________ Estatura: _1,56__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116552358__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 20/08/1996_ Depto.: CASANARE_______  M/pio: AGUAZUL____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____53______________ Estatura: _1,50__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116552093__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 06/06/1996_ Depto.: CASANARE_______  M/pio: AGUAZUL____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____59______________ Estatura: _1,58__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 33646632__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 21/02/1983_ Depto.: CASANARE_______  M/pio: AGUAZUL____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____60______________ Estatura: _1,60__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116548165__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 02/03/1992_ Depto.: CASANARE_______  M/pio: AGUAZUL____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____65______________ Estatura: _1,50__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  Paraatletismo___________________
	Identificación: 1115910599__________Tipo: CC __TI_x_ CE__   De: TAURAMENA__________
	Fecha de Nacimiento: 24/01/2005_  Depto: CASANARE_______  M/pio: TAURAMENA________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: __________________ Estatura: ___________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116552447__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 18/10/1996_ Depto.: CASANARE_______  M/pio: AGUAZUL____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____56______________ Estatura: _1,60__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 24228226__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 22/07/1974_ Depto.: BOYACA_______  M/pio: DUITAMA ____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____55______________ Estatura: _1,48__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116549984__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 22/09/1994_ Depto.: CUNDINAMARCA_____  M/pio: QUETAME _______
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____56______________ Estatura: _1,40__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116547335__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 24/04/1989_ Depto.: CASANARE_______  M/pio: AGUAZUL____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____55______________ Estatura: _1,48__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116551659__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 10/07/1995_ Depto.: CASANARE_______ M/pio: VILLANUEVA_______
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____57______________ Estatura: _1,43__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básico
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116547124__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 28/01/1991_ Depto.: CASANARE_______  M/pio: YOPAL____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____54______________ Estatura: _1,45__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  Paraatletismo___________________
	Identificación: 1006556417__________Tipo: CC _x_TI__ CE__   De: TAURAMENA____________
	Fecha de Nacimiento: 25/04/2003_  Depto: CASANARE_______  M/pio: YOPAL______________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas______________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: __________________  Estatura: ___________________
	Categoría:   UNICA________  División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 74753738__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 30/09/1978_ Depto.: ARAUCA_______ M/pio: TAME____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____68______________ Estatura: _1,81__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116550109__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 24/06/1994_ Depto.: CUNDINAMARCA_ M/pio: SAN JUAN DE RIO SECO_
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____60______________ Estatura: _1,65__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116542775__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 29/09/1986_ Depto.: HUILA_______ M/pio: NEIVA____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____61______________ Estatura: _1,75__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116544000__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 12/04/1988_ Depto.: CASANARE_______ M/pio: AGUAZUL____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____61______________ Estatura: _1,75__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116547303__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 28/11/1991_ Depto.: CASANARE_______ M/pio: AGUAZUL____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____60______________ Estatura: _1,75__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 17590136__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: ARAUCA________________
	Fecha de Nacimiento: 15/02/1976_ Depto.: ARAUCA_______ M/pio: TAME____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____60______________ Estatura: _1,66__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116551475__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 17/01/1996_ Depto.: CASANARE_______ M/pio: AGUAZUL____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____67______________ Estatura: _1,78__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1116542210__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL________________
	Fecha de Nacimiento: 11/03/1986_ Depto.: CASANARE_______ M/pio: AGUAZUL____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____62______________ Estatura: _1,73__________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
	HISTORIAL DE LOS PRINCIPALES RESULTADOS DEPORTIVOS



	Datos Básicos
	Deporte:  PARAATLETISMO________________________________________________________
	Identificación: 1006441901__________Tipo: CC _X_TI__ CE__   De: AGUAZUL__________
	Fecha de Nacimiento: 19/01/2000_ Depto.: CASANARE_______ M/pio: AGUAZUL____________
	Información Académica
	Datos Generales
	Idiomas
	_______________________________________________________ Habla __ Lee __ Escribe __
	Información Laboral
	Distinciones o Condecoraciones
	Ficha Técnica
	Peso: ____56______________ Estatura: _1,51_________________
	Categoría:   UNICA________ División: __________________   Modalidad: ___________________

	Programas de apoyo deportivo (Historial)
	Nombre del programa: _______________________Nivel: ____________ Categoría: _____________
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