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Sacama, 02 de marzo de 2023.

Licenciada:

INES PATARROYO COMBITA
Supervisora contrato No. 0243 del 24/octubre/2022
Yopal

REF: Contrato de Prestacion de Servicios de apoyo a la gestion, No. 0243 del 24 de
octubre de 2022.

Asunto: Informe mensual de actividades No. 3 de 7.
Cordial Saludo;

Por medio del presente me permito hacer entrega del tercer (03) informe mensual de
actividades, periodo comprendido entre el 17 de enero y el 16 de febrero de

2023, con fines del cumplimiento de la forma de pago estipulados dentro del contrato
de la referencia cuyo objeto es: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA
GESTION PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES COMO MONITORES
DEPRTIVOS ES LOS SEMILLEROS ESTABLECIDOS EN LOS PROYECTOS:
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 Se anexa:

1. Informe de actividades.

2. Anexos de las actividades

3. Poblacion Definitiva

4. Formato no obligado a facturar y rut.

5. Copia del pago de salud, pension, riegos.

Cordialmente,

s Jhon flexnde Perchy
Nombre: Jhon Alexander Merchan Estupifian
C.C. No. 1118559 153

E mail: jame230@hotmail.com
Celular: 3202422306
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Yopal, 02 de Marzo del 2023.

Sefior(a)

INES PATARROYO COMBITA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO DEPORTES
Supervisor

Ciudad

Ref: Informe de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A
LA GESTION No. 0243 - de 2022-10-24.

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: 17/01/2023 hasta 16/02/2023.

A. ANTECEDENTES:

CLASE DE CONTRATO CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
NUMERO DE CONTRATO 0243

FECHA DE CONTRATO 2022-10-24.

NOMBRE DEL CONTRATISTA JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

NUMERO DE IDENTIFICACION DE | 1118559153 de YOPAL
CONTRATISTA

OBJETO DEL CONTRATO PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA
DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES COMO MONITORES DEPORTIVOS
EN LOS SEMILLEROS 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 2022-11-17

PLAZO DE EJECUCION Siete (7) MESES
FECHA DE TERMINACION INICIAL | 2023-06-16

FECHA DE INFORME 02 de Marzo del 2023
PERIODO DE INFORME 17/01/2023 hasta 16/02/2023
NUMERO DE INFORME 3

DIRECCION DE DOMICILIO CALLE 9 No. 19-76
CIUDAD YOPAL

TELEFONO MOVIL 3202422306

CORREO ELECTRONICO jame230@hotmail.com
ADICION

SUSPENSION

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

1de5

355



INFORME DE ACTIVIDADES

FO-A-GCC-15
INDERCAS 16/02/2022
INSTITUTO DE DEPORTES Y Version 04

RECREACION DE CASANARE
Nit. 844.003.345-1

Informe INFORME ACTIVIDADES de Actividades No. 3 del CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION
No. 0243 - de 2022-10-24 cuyo Objeto: PRESTAR LOS SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR LAS
ACTIVIDADES COMO MONITORES DEPORTIVOS EN LOS SEMILLEROS 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.

NUEVA FECHA DE TERMINACION

B. ESTADO FiSICO:

Hasta la fecha 16/02/2023, el CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO A LA GESTION No.
0243 presenta una ejecucion del 42.84% contra una programada del 100%.

C. ESTADO FINANCIERO:

Valor Anticipo
CONTRATO INICIAL $10.340.442,00 $0,00
ADICIONAL $0,00 $0,00
TOTAL CONTRATO $10.340.442,00 $0,00
Valor Acta Amortiza Vr. Pagado
VALOR ACTA No. 1 $1.477.206,00 $0,00 $1.477.206,00
VALOR ACTA No. 2 $1.477.206,00 $0,00 $1.477.206,00
PRESENTE ACTA $1.477.206,00 $0,00 $1.477.206,00
POR EJECUTAR $5.908.824,00
TOTAL $10.340.442,00 $0,00 $4.431.618,00

VALOR A PAGAR EN LA PRESENTE ACTA NO. 3: $1.477.206,00 M.L.C.

D. ACTIVIDADES:

Actividades que debe cumplir los tres primeros dias después de firmada el acta de inicio: 1. Diligenciar
constancia o certificacion de presentacion firmada por el director del ente municipal, oficina de deportes
municipal o quien ejerza sus funciones 2. Presentar el plan de pedagdgico, cronograma de actividades a
realizar correspondiente al periodo del contrato; horarios y lugares de entrenamiento, segun el formato
establecido por el Indercas OBLIGACIONES GENERALES 1. Promocionar y divulgar el proyecto, en
coordinacion con el ente deportivo municipal, o quien ejerza sus veces, con el fin de convocar e inscribir los
nifios, nifias, adolescentes y jovenes de cada municipio. 2. Desarrollar un proceso iniciaciéon y formacién
deportiva durante cinco horas al dia con los nifios, nifias, adolescentes y jovenes inscritos en el proyecto,
manteniendo como minimo dos grupos de (acuerdo al deporte) de asistentes, por lo menos tres veces por
semana y 3 horas para desarrollar actividades de planeacion, evaluacién y preparacién de informes. 3.
Presentar la programacion de la sesion de clase y remitirlo al metodélogo asignado para tal fin, segun los
formatos establecidos 4. Desarrollar 3 socializaciones dirigida a los padres de familia: la primera se debe
realizar antes de finalizar el segundo mes de ejecucién del contrato donde se den a conocer los alcances,
objetivos propuestos, horarios y cronograma de actividades. La segunda reunién se debe realizar en el mes
quinto (5) de ejecucién del contrato, donde se presentara los avances del desarrollo y seguimiento a los
procesos de formacion. Y una tercera reunion que se debe realizar un (1) mes antes de terminar el contrato, en
cual se daran a conocer el balance final del desarrollo deportivo por deportista a cargo. En cada reunién se
llevara control de asistencia firmada por los padres y registro fotografico. 5. Asistir a las capacitaciones
programadas en el cronograma del proyecto en temas relacionados a su deporte o con la investigacion. 6.
Garantizar la cobertura minima de beneficiarios establecida en el acta de iniciacion del contrato. 7. Mantener la
reserva y/o confidencialidad los documentos e informacidén que conozco o sea entregada para el desarrollo del
objeto contractual. 8. Llevar control de la asistencia de los alumnos y presentar la correspondiente estadistica
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en cada informe y el consolidado 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, diferencial, teniendo en cuenta que en la
poblacion atendida se debera incluir discriminadamente segun el caso: a. Primera infancia (0-5); b. Infancia (6-
12); c. Adolescencia (13-17); Juventud (18-28) definiendo a que grupo pertenecen asi: a. Mujer; b. Victimas del
conflicto; c. Discapacidad; d. LGTBI; e. Pueblos indigenas; f. Comunidades negras; g. Poblaciéon en pobreza
extrema; h. Familia; i. Toda la poblacién y j. Otro, segun los formatos establecidos por el INDERCAS. 9.
Presentar el informe de caracter mensual, en el cual se incluya una descripcion de las actividades de manera
técnica, asi mismo los logros, alcances y metas obtenidas, anexando las evidencias fisicas y demas soportes
requeridos por el instituto para el pago mensual correspondiente. Entregarlo dentro de los tres (3) dias habiles
siguientes al vencimiento del periodo a certificar, copia de soportes del pago de salud, pensién y riesgos
laborales. En los formatos establecidos por el Indercas. 10. Desarrollar, apoyar, diligenciar y facilitar los
diferentes formatos, herramientas técnicas o actividades que le sean asignadas, para culminar la investigacion
producto del proyecto, POLITICA PUBLICA PARA EL DESARROLLO DEL DEPORTE, LA RECREACION, LA
ACTIVIDAD FISICA Y EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO LIBRE EN EL DEPARTAMENTO DE
CASANARE 2024 - 2038, censo de escenarios deportivos y demas labores vinculadas al proyecto y sus
productos. 11. Presentar antes del primer pago, certificado a su nombre del curso de Integridad, Transparencia
y Lucha contra la Corrupcion, que se encuentra en: https://www.funcionpublica.gov.co/eval/es/cursos-virtuales-
eva/curso-integridad.html. 12. Asistir durante la vigencia del contrato a un curso minimo de 20 horas de
educacion no formal, dictado por una entidad debidamente reconocida por el estado, o en su defecto
certificacion 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
terminacioén. 13. Las demas asignadas por el gerente del instituto relacionado con el objeto contractual

E. ACTIVIDADES DESARROLLADAS:

ACTIVIDAD ACTIVIDADA REALIZADA PORC(EO")'TAJE
ACTIVIDAD 01. Promocionar y divulgar el

proyecto, en coordinacion con el ente Se continua realizando la invitacion a los estudiantes de la Institucion

deportivo municipal, o quien ejerza sus Educativa Antonio Narifio, que deseen vincularse con los procesos de 42 84
veces, con el fin de convocar e inscribir los formacion deportivo que ofrece el programa. Asi mismo se convoco a los '
nifos, nifias, adolescentes y jovenes de NNA del municipio por medio de grupos de Whasatp, voz a voz.

cada municipio.

ACTIVIDAD 02. Desarrollar un proceso

iniciacion y formacion deportiva durante

cinco horas al dia con los nifios, nifias, Se continua desarrollando un proceso de iniciacién con dos grupos de

adolescentes y jovenes inscritos en el participantes en las edades comprendidas entre los 7 a 10 afios y los 11

proyecto, manteniendo como minimo dos a 17 afos, los procesos de formacion se llevan acabo de lunes a 42 84
grupos de (acuerdo al deporte) de miércoles en horas de la tarde especificamente de 2 pm a 7 pm. las ’
asistentes, por lo menos tres veces por horas de la mafiana son utilizados para desarrollar la planeacion y

semana y 3 horas para desarrollar cronogramas de las sesiones.

actividades de planeacion, evaluacion y

preparacién de informes.

ACTIVIDAD 03. Presentar la programacion Se realizo la respectiva programacion de las sesiones de clase en los

de la sesion de clase y remitirlo al formatos establecidos, de la misma manera fueron renviados al 42 84
metoddlogo asignado para tal fin, segun los | metoddélogo para la respectiva aprobacioén, correspondiente al periodo '
formatos establecidos. desde el 17 de enero al 16 de febrero del 2023.

ACTIVIDAD 04. Desarrollar 3 Se realizo la socializacion con los padres de familia de cada uno de los 33.33
socializaciones dirigida a los padres de NNA que asisten a los procesos de entrenamiento, dandoles a conocer

familia: la primera se debe realizar antes de | los alcances y objetivos del programa. La Reunién fue desarrollara en el

finalizar el segundo mes de ejecucion del coliseo central el dia martes 24 de enero, con una participacion

contrato donde se den a conocer los promedio de 30 padres de familia.

alcances, objetivos propuestos, horarios y

cronograma de actividades. La segunda

reunién se debe realizar en el mes quinto
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(5) de ejecucion del contrato, donde se
presentara los avances del desarrollo y
seguimiento a los procesos de formacion. Y
una tercera reunién que se debe realizar un
(1) mes antes de terminar el contrato, en
cual se daran a conocer el balance final del
desarrollo deportivo por deportista a cargo.
En cada reunion se llevaréa control de
asistencia firmada por los padres y registro
fotografico.

ACTIVIDAD 05. Asistir a las capacitaciones
programadas en el cronograma del proyecto
en temas relacionados a su deporte o con la
investigacion.

Nos reunimos de manera virtual con la metodéloga de la zona 1 el dia 24
de enero en horas de la mafiana, para brindarnos informacién acerca de
los procesos a desarrollar.

42.84

ACTIVIDAD 06. Garantizar la cobertura
minima de beneficiarios establecida en el
acta de iniciacién del contrato.

Se continua en la conformacion de los grupos para cumplir con la
cobertura minima de beneficiarios establecido en el acta de inicio, se
anexa Excel de poblacion beneficiada y planillas de asistencia
relacionadas durante el periodo desde el 17 de enero al 16 de febrero del
2022.

42.84

Actividad 07. Mantener la reserva y/o
confidencialidad los documentos e
informacion que conozco o sea entregada
para el desarrollo del objeto contractual.

Se mantiene la reserva de la informacién entregada para el desarrollo del
objeto contractual

42.84

ACTIVIDAD 08. Llevar control de la
asistencia de los alumnos y presentar la
correspondiente estadistica en cada informe
y el consolidado 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,
diferencial, teniendo en cuenta que en la
poblacién atendida se debera incluir
discriminadamente segun el caso: a.
Primera infancia (0-5); b. Infancia (6-12); c.
Adolescencia (13-17); Juventud (18-28)
definiendo a que grupo pertenecen asi: a.
Muijer; b. Victimas del conflicto; c.
Discapacidad; d. LGTBI; e. Pueblos
indigenas; f. Comunidades negras; g.
Poblacién en pobreza extrema; h. Familia; i.
Toda la poblacion y j. Otro, segun los
formatos establecidos por el INDERCAS.

Se continua llevando control de asistencia durante el desarrollo de las
sesiones de clases del semillero de futbol de salén presentando la
correspondiente estadistica en el informe y planillas de asistencia durante
el periodo desde el 17 de enero al 16 de febrero del 2022.

42.84

ACTIVIDAD 09. Presentar el informe de
caracter mensual, en el cual se incluya una
descripcion de las actividades de manera
técnica, asi mismo los logros, alcances y
metas obtenidas, anexando las evidencias
fisicas y demas soportes requeridos por el
instituto para el pago mensual
correspondiente. Entregarlo dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes al
vencimiento del periodo a certificar, copia
de soportes del pago de salud, pension y
riesgos laborales. En los formatos
establecidos por el Indercas.

Se presenta el informe de caracter mensual, en el cual se incluya la
descripcion de cada una de las actividades de manera técnica de las
misma manera los logros y alcances obtenidos. Anexando las evidencias
requeridas por la entidad.

42.84

ACTIVIDAD 10. Desarrollar, apoyar,
diligenciar y facilitar los diferentes formatos,
herramientas técnicas o actividades que le
sean asignadas, para culminar la
investigacion producto del proyecto,

El el presente informe desarrolle y facilite la informacién de los censos de
los escenarios deportivos y encuestas.

42.84
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POLITICA PUBLICA PARA EL
DESARROLLO DEL DEPORTE, LA
RECREACION, LA ACTIVIDAD FiSICAY
EL APROVECHAMIENTO DEL TIEMPO
LIBRE EN EL DEPARTAMENTO DE
CASANARE 2024 - 2038, censo de
escenarios deportivos y demas labores
vinculadas al proyecto y sus productos.

ACTIVIDAD 11. Presentar antes del primer
pago, certificado a su nombre del curso de
Integridad, Transparencia y Lucha contra la
Corrupcioén, que se encuentra en:
https://www.funcionpublica.gov.co/eval/es/cu
rsos-virtuales-eva/cursointegridad.html.

Se llevo a cabo el curso de integridad, transparencia y lucha contra la

corrupcién, mediante plataforma establecida el dia 27 de diciembre de 100

2022, con una intensidad de 20 horas

ACTIVIDAD 12. Asistir durante la vigencia
del contrato a un curso minimo de 20 horas
de educacioén no formal, dictado por una
entidad debidamente reconocida por el
estado, o en su defecto certificacion 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.

Durante este periodo no se ha llevado el curso de 20 horas de educacion
formal o no formal, se realizara el reporte mas adelante.

42.84

ACTIVIDAD 13. Las demas asignadas por
el gerente del instituto relacionado con el
objeto contractual

En el presente informe no fui requerido para desarrollar actividades
adicionales propuestas por la gerencia de la institucion, de igual forma se

estuvo presto a cualquier apoyo requerido.

42.84

F. OBSERVACIONES:

Atentamente,

Jhon Mexandec Merdhan

JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

Contratista
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD

CODIGO: RMDE21

GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA FECHA: 15/08/2014

INFORME SEMANAL

VERSION: 02

NOMBRE Y APELLIDO: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

DEPORTE: FUTBOL DE SALON

CATEGORIA: INICIACION-FUNDAMENTACION

EDAD: 7 A 17 ANOS

GENERO: MASCULINO

FECHA: DESDE: 17 DE ENERO HASTA: 24 DE ENERO LUGAR DE PRACTICA: COLISEO MUNICIPAL
OBJETIVO TECNICO: Perfeccionar la tecnica del pases con empeine
. VOLUMEN
CONTENIDOS TECNICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAIJO EN
pase con empeine distancia corta dirigido fragmentado visual [¢]0]
pase con empeine por parejas dirigido visual 120
pases con empeine grupales repeticiones analitico Motriz 120
OBJETIVO TACTICO: Desarrollo de habilidades tecnicas
VOLUMEN
CONTENIDOS TACTICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
juegos predeportivos platillos, conos, balones analitico y global Aptitudinal 330
OBJETIVO FISICOS: Aumento de velocidad de reaccion, para mejorar en situaciones de juego
VOLUMEN
CONTENIDOS FISICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
salida desde sentados saltos entre conos continuo variable tipo 2 test 90
salida con el silbato en posicion de pie entre vallas test 120
salida de cubito abdominal trabajos de corta duracion repeticion Motriz 120

INTERACCION SOCIAL DE VALORES

las actividades deportivas se enfatizan en el desarrollo del respeto con cada uno de los compafieros y el docente.

ACTIVIDADES RECREATIVAS

actividades rompe hielo

OBSERVACIONES

FECHA DE PRESENTACION:

02 DE MARZO DE 2022

-

{Pea Aleaoncsr  Doronan

JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

NOMBRE DEL CONSTRATISTA
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD

CODIGO: RMDE21

GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA FECHA: 15/08/2014

INFORME SEMANAL

VERSION: 02

NOMBRE Y APELLIDO: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

DEPORTE: FUTBOL DE SALON

CATEGORIA: INICIACION-FUNDAMENTACION EDAD: 7 A 17 ANOS

GENERO: MASCULINO

FECHA: DESDE: 25 DE ENERO HASTA: 31 DE ENERO LUGAR DE PRACTICA: COLISEO MUNICIPAL
OBJETIVO TECNICO: Mejorar el dominio de balén junto con los pases de empeine en situaciones rapidas.
VOLUMEN
. TRABAJO EN
CONTENIDOS TECNICOS MEDIOS METODOS EVALUACION MIN
Pses por parejas balones y cono analitico de desarrollo test tecnico a0
dominio de balon entre conos con pase de empeine Ejecucion de ejercicios con balon entre conos analitico Aptitudinal 90
pases en grupos de cuatro integrantes platillos, conos y balones global Motriz 120
control de balon con empeine conos, platillos, aros global Fisica 90
OBJETIVO TACTICO: Perfeccionamiento de tecnica de dominio de balén y pases cortos
VOLUMEN
TRABAJO EN
CONTENIDOS TACTICOS MEDIOS METODOS EVALUACION MIN
juegos predeportivos platillos, conos, balones analitico y global Aptitudinal 140
OBJETIVO FISICOS: Aumento de resistencia de los jugadores, para mejorar el ritmo en los partidos.
VOLUMEN
TRABAJO EN
CONTENIDOS FISICOS MEDIOS METODOS EVALUACION MIN
rondos Ejercicios de larga duracion continuo variable tipo 2 test 90
espacio reducido platillos y conos, escalas RSA test 90
trabajos por parejas de velocidad de reaccion Movimientos y cambios direccion - platillos repeticion Motriz 120
espacio reducido escalas y platillos repeticion participativo 90
INTERACCION SOCIAL DE VALORES
Actividades rompe hielo, desarrolladas con todo el grupo.
ACTIVIDADES RECREATIVAS
OBSERVACIONES

FECHA DE PRESENTACION: 02 DE MARZO DE 2023

{ton foads Mexioe
JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPIRAN
NOMBRE DEL CONSTRATISTA

361



SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD

CODIGO: RMDE21

GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA

FECHA: 15/08/2014

INFORME SEMANAL

VERSION: 02

NOMBRE Y APELLIDO: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

DEPORTE: FUTBOL DE SALON

CATEGORIA: INICIACION-FUNDAMENTACION

EDAD: 7 A 17 ANOS

GENERO: MASCULINO

FECHA: DESDE: 01 DE FEBRERO

HASTA: 07 DE FEBRERO

LUGAR DE PRACTICA: COLISEO MUNICIPAL

OBJETIVO TECNICO: Perfeccionamiento de pases a largas distacnias con empeine.

. VOLUMEN
CONTENIDOS TECNICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
pases entre opstaculos balones, platillos y conos trabajos rapidos analitico de desarrollo test tecnico 90
pases con empeine entre opstaculos balones y platillos analitico Aptitudinal 120
pases con empeine platillos, conos, estacas global Motriz 120
OBJETIVO TACTICO: Perfeccionamiento del gesto tecnico del pase
VOLUMEN
CONTENIDOS TACTICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
juegos predeportivos platillos, conos, balones analitico y global Aptitudinal 170
OBJETIVO FISICOS: Aumento de resitencia alactica
VOLUMEN
CONTENIDOS FISICOS MEDIOS METODOS EVALUACION TRABAJO EN
ejercicios de corta durcion Ejercicios de corta duracion continuo variable tipo 2 test 120
trabajos de velocidad de reaccion jercicios de R anaerobica Ly Ala RSA test 90
velocidad de reaccion con el sonido Movimientos y cambios direccion - platillos repeticion Motriz 120
elongacion muscular Sesiones de estiramineto y relajacion dinamico Visual 90

INTERACCION SOCIAL DE VALORES

ACTIVIDADES RECREATIVAS

OBSERVACIONES

FECHA DE PRESENTACION:

2 DE MARZO DE 2023

=

[ren Rpards Paxc
JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

NOMBRE DEL CONSTRATISTA
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD

CODIGO: RMDE21

IMDERTAS

ui iy

GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA

FECHA: 15/08/2014

ETET
.

INFORME SEMANAL

VERSION: 02

NOMBRE Y APELLIDO: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

DEPORTE: FUTBOL DE SALON

CATEGORIA: INICIACION- FUNDAMENTACION

EDAD: 7 A 17 ANOS

GENERO: MASCULINO

FECHA: DESDE: 08 DE FEBRERO

HASTA: 16 DE FEBRERO

LUGAR DE PRACTICA: COLISEO MUNICIPAL

OBJETIVO TECNICO: Desarrollo tecnico de

conduccion de balén con empeine

VOLUMEN
. TRABAJO EN
CONTENIDOS TECNICOS MEDIOS METODOS EVALUACION MIN
conduccion de balon zigzag entre conos y finalizacion analitico de desarrollo test tecnico 90
pases cortos conos y estacas analitico Aptitudinal 90
zigzag y pases Trabajo con platillos y conos global Motriz 120
recepcion con pase de finalizacion conos, platillos, aros global Fisica 90
OBJETIVO TACTICO: Perfecionamiento de los pases en situaciones jugadas
VOLUMEN
TRABAJO EN
CONTENIDOS TACTICOS MEDIOS METODOS EVALUACION MIN
juegos predeportivos platillos, conos, balones analitico y global Aptitudinal 140
OBJETIVO FiSICOS: Perfeccionamiento de los gestos de movimiento en el terreno de juego
VOLUMEN
TRABAJO EN
CONTENIDOS FISICOS MEDIOS METODOS EVALUACION MIN
trote alrededor de la cancha Ejercicios de larga duracion continuo variable tipo 2 test 90
trabajo de espacio reducido jercicios de R anaerobica lac y alac RSA test 90
cambios de direccion Movimientos y cambios direccion - platillos repeticion Motriz 120
trabajos largos en arena Desplazamientos a distancias largas - platillos pliomerico test 90
INTERACCION SOCIAL DE VALORES
ACTIVIDADES RECREATIVAS
OBSERVACIONES
FECHA DE PRESENTACION: 2 DE MARZO DE 2023
ron Mearde Perimie

JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

NOMBRE DEL CONSTRATISTA
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD
— E—
B GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA ChA 0/02/2013
VERSION 1
CRONOGRAMA DE SESION DE CLASE
NOMBRE MONITOR: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN DEPORTE: FUTBOL DE SALON
17 DE ENERO AL 16 DE . . ~
SEMANA: FEBRERO MICROCICLO: CORRIENTE EDADES: 7 A 17 ANOS
OBJETIVO : PRFECCIONAR EL GESTO TECNICO DEL PASE CON EMPEINE
CONTENIDOS N
LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SEMANA
DESARROLLO DE
TRABAJO:M%'ER/;SES CON TRABAJO DE PASES CON EMPEINE 1
CONDUCCION DE BALON
PASES CON EMPEINE DE MANERA PgigzgﬁTUEgAéing%N CONDUCCION DE BALON )
GRUPAL CON FINALIZACION
DEL PIE
PASES LARGOS CON
JUEGOS PRE DEPORTIVOS BORDE INTERNO Y JUEGO RECREATIVO 3
BORDE EXTERNO
EJERCICIOS DE VELOCIDAD DE | pr~epeion v PASES | EJERCICIOS DE FUERZA
REACCION Y FINALIZACION CON o EMPEINE S LoSVA 4
PASES DE EMPEINE

FECHA DE INFORME:

2 DE MARZO DE 2023

[ber Meancki  Porthan

FIRMA DEL CONSTRATISTA



SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD CODIGO RAGCC55

RSO T AT

arrern e GESTION ARCHIVO Y CORRESPONDENCIA FECHA 20/02/2013

INFORME MENSUAL ANTIC

IPADO VERSION 1

NOMBRE MONITOR: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINANDEPORTE: FUTBOL DE SALON

LUGAR PRACTICA: COLISEO CENTRAL

EDADES: 7 A 17 ANOS

FECHA A DESARROLLAR EL PLAN: |DESDE: 17 DE FEBERO

HASTA: 16 DE MARZO

OBJETIVO GENERAL :Disefiar, emplear y desarrollar un Plan Pedagdgico para mejorar y fortalecer el desarrollo
de los procesos deportivos en los semilleros de Sacama Casanare, que nos permita la formacién y deteccion de
talentos y futuros campeones, asi como la masificacion del deporte y el aprovechamiento del tiempo libre, como
mecanismo de construccion social en busca de una sociedad mas sana y mas justa.

OBJETIVO MENSUAL. MEJORAR LAS CONDICIONES TECNICAS DEL DEPORTISTA

CONTENIDOS N°
TECNICOS TACTICOS FISICOS SEMANA
DESARROLLO TECNICO DE AUMENTO DE FUERZA
RECEPCION Y PASE JUEGOS PRE DEPORTIVOS EXPLOSIVA 1
PERFECCINAMIENTO DE
RECEPCION DE BALON EN JUEGOS PRE DEPORTIVOS %Eg#g\?c?f 2
SITUACIONES JUGADAS
PASES Y RECEPCION ENTRE VELOCIDAD DE
OPSTACULOS JUEGOS PRE DEPORTIVOS | e A cclON CON BALON 8
PASES CON LAS DIFERENTES JUEGOS
PARTES DEL PIE JUEGOS PRE DEPORTIVOS EJEMPLIFICADOS 4

Intercambios deportivos

OTRAS ACTIVIDADES -
Jornada recreativas

A REALIZAR

Limpieza Escenario deportivo

FECHA DE INFORME: 2 DE MARZO DE 2023

_M‘C n IE?E,*Liﬂ".‘;,'\E|f \\.Cf\VrLW‘.
FIRMA DEL CONSTRATISTA
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USUARIO
Texto tecleado
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USUARIO
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&
INDERCAS CERTIFICACION
BCRACR S s FO-A-GDO-04
04-08-2017
Version 02

EL METODOLOGO PARA LOS SEMILLEROS DEPORTIVOS DE LOS
MUNICIPIOS DE NUNCHIA, SAN LUIS DE PALENQUE, TRINIDAD, PORE, PAZ
DE ARIPORO, HATO COROZAL, LA SALINA, SACAMA Y TAMARA -
INDERCAS

CERTIFICA Y/O DEJA CONSTANCIA QUE:

Que el sefior, JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN, identificado con cedula de
ciudadania numero 1118559153 de Yopal, dio cumplimiento a las obligaciones contractuales
técnicas y metodolbgicas del contrato de prestacién de servicios No 0243-2022, por el
periodo comprendido entre el 17/01/2023 al 16/02/2023, como monitor para los semilleros
deportivos del municipio de La Salina en la modalidad de Futbol de Salén, en el proyecto
denominado: 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.

Que las actividades fueron realizadas conforme a las obligaciones pactadas en el contrato.
Para efectos de pago No 3 de 7.

La anterior se expide a los dos (02) dias del mes de marzo de 2023.

- _'::.
LUCY ESTRI UAREZ PEREZ
Metoddlogo

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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- SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD POBLACION BENEFICIADA
FO-M-DRA-10|
DFPORTES 04/05/2022]
POBLACION BENEFICIADA Version 02|
NOMBRE DEL CONTRATISTA: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN
PERIODO: 1710112023 a 1610212023 [Municipio: sicava 'SEDE DE TRABAJO: COLISEO CENTRAL
TELEFONO: 320 242 2306 | CORREO ELECTRONICO: JAME230@HOTMAIL.COM
P
ENFOQUE ETNICO ENFOQUE DIFERENCIAL /POBLACIONAL
URBAAV‘:ZJE:URAL ENFOQUE DE GENERO
RANGO DE EDAD / Camunidades Negras - Afo- Poblcin en Pobreza s
o Indgenss el Puetio ROM o Glano Noguno PPLTD PoR e Personascon Discapacild Ningno TOTAL GRAN TOTAL
v R F M LGTBI F M F M F M F M F M F M F M F F M F M F ] F ]
bermransmanes|| @ 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
;’:ng! AL & 0 10 2 0 0 0 0 0 0 0 10 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 10 23 10 2 3
DOTESCENCA TZAT
A0S % 0 8 17 0 0 0 0 0 0 0 8 17 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 17 8 17 2
JUVENTUD 18A
28 AROS 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 1 1 2
ADULTO 29 A 60 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
[aouLTomaYoR->60 | o 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
TOTALES 60 0 19 41 0 0 0 0 0 0 0 19 4 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19 4 19 [ 4 60
2
. | |
18
10
s
3
] M wm | ¢ M ] M | r M | ¢ M | ¢ v | ¢ M | ¢ [ wm | = [ ¢ M | r M
Indigenas Gomunidades Negras -Afro-|  Pusblo ROM o Gitano ‘ Ninguno ‘ Victimas del Conficto ‘ Habitante de Calle ‘ PPLTD ‘ PR ‘ Pobl Pob ‘ Personss con Ninguno oL ‘
Raizales - Palenqueras Extrema
ENFOQUE DE GENERO ENFOQUEETNICO ENFOQUE DIFERENCIAL / POBLACIONAL |
W PRIMERA INFANCIA 0-5 WINFANCIA 6A11AROS = ADOLESCENCIA 12 A 17 ANOS = JUVENTUD 18 A28 AROS = ADULTO 29 A 60 = ADULTO MAYOR - >60
Tbce Mk Maihas,
FIRMA:
NOMBRES Y APELLIDOS: JHON ALEXANDER MERCHAN
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- SISTEMA DE GESTION - CALIDAD POBLACION BFZN;F[\)(;\:DS
J"f DEPORTES 04/05/2022
POBLACION BENEFICIADA Version 02

BASE DE DATOS

OBJETO: PRESTAR TOS SERVICIOS DE APOYO A TA GESTION PARA DESARROLTAR TAS ACTVIDADES COMO MONITORES DEPRTIVOS ES TOS SEMILTEROS ESTABLECIDOS ENTO

CONTRATO No: 0243 FECHA: 17 DE NOVIEMBRE DE 2022 PROYECTOS: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y LA ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y
NOMBRES Y APELLIDOS: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN |N" CELULAR: 3203599155 |DEFORTE FUTBOL DE SALON
MES DE INFORME: 17/01/2023 A 16/02/2023 |MuN\C\P\O SACAMA |CORREO ELECTRONICO: JAME230@HOTMAIL.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 Comunidade Victimas personas SECTOR
FECHA DE s Negras - Pueblo del Habitante Poblacion en con
N°- MOMBRE Y APELLIDOS N°D.I NACIMIENTO EDAD TELEFONO E- MAIL Indigenas Afro - ROM o Ninguno Conflicto | de Calle PPL-TD PPR Pobreza Di Ninguno
ddimm/aaaa ; . o P::-nz:\“e;s Gitano omado Extrema i o o

) Cristian Amaya Jimenes 1052844773 5/06/2013 9 X X X X
, [|Juan Pablo Casallas Bothia 1118146533 14/12/2013 9 X X X X
5 Javier Orlando Gomez Riscaneo 1118146563 16/04/2013 9 X X X X
Y Hector David Isquierdo Pinilla 1118146511 7/06/2013 9 X X X X
s Felipe Cantor Mendivelso 1057595797 22/04/2012 10 X X X X
. Felipe Preciado Hernandez 1145426050 23/05/2013 9 X X X X
, Critian David Torres Ortega 1118146567 6/06/2014 8 X X X X
. Jhon Arley Valderrama 1118146410 2/10/2010 12 X X X X
0 Erik Julian Blanco 1222115566 21/07/2013 9 X X X X
o Andres Felipe Lizarazo 1118146472 28/04/2012 10 X X X X
" Harol Samuel Lizarazo 1118146474 29/04/2012 10 X X X X
1 Juan Angel Barrera Toscano 1118146572 5/07/2014 8 X X X X
s Miguel Angel Botia Carrillo 1118146588 15/02/2015 8 X X X X
" Valeria Gualdron Pico 1222116523 30/10/2013 9 X X X X
s Franlin Damian Baez Cerinza 1048822760 12/05/2012 10 X X X X
1 Evelin Tatiana Cafas Cerinza 1048822716 23/04/2013 9 X X X X
= Poveda Daniel Andres 1145326145 11/03/2015 7 X X X X
1 Javier Mora 1031652716 16/04/2007 15 X X X X
1o Wilder Nifio 1118146224 27/11/2007 15 X X X X
2 Carlos Nossa 1118146164 22/01/2007 16 X X X X
" Julian Nieto 1118146157 6/12/2006 16 X X X X
. Giovani Carrefio 1116040584 30/08/2007 15 X X X X
» Diana Quintero Riafio 1116020386 1/06/2012 10 X X X X
o kaaren Pinilla 1022934775 11/06/2005 17 X X X X
2 karina Lagos 1188146055 22/02/2005 18 X X X X
2 Juan Manuel Carrillo Murcia 1222115959 9/09/2013 9 X X X X
. Marol Luciana Carrefio Gutierrez 1115864061 10/04/2015 7 X X X X
% Camila Sanabria Roballo 1029656849 9/05/2011 11 X X X X
» Juan David Estrada 1029042389 7/09/2005 17 X X X X




. Ronald Carvajal 1118146174 28/01/2007 16
” Wilson Cafias 1048821131 1/02/2006 17
» Jonathan Cantor 1118146339 9/09/2006 16
- Juan Cafias 1123435290 2/01/2007 16
w Haither Lagos 1118146119 30/09/2006 16
- Juber Rodriguez 1118146195 5/04/2007 15
. Sara barrera 1050603423 25/05/2006 16
. Jonathan Layton 1118536569 19/02/2005 18
- Carolina Melgarejo 1118540652 3/04/2007 15
. Sandra Riscanevo 1118146104 1/05/2006 16
o Valery Rodriguez 1053443737 23/11/2006 16
" Zamary Guzman 1116855422 11/08/2005 17
- Sharick Izquierdo 1118146094 1/06/2005 17
" Yudith Izquierdo 1118146096 26/01/2006 17
M Karol Parra 1118146397 10/07/2010 12
. Emanue Torres 1118146569 4/02/2017 6
© Dana Sofia Pico 1116042021 10/02/2012 11
w Dilan Darvey Riscanevo 1222124508 9/01/2016 7
" Dylan Yecid Melo 1222125661 3/05/2016 6
" Daniel Snatiago Bothia 1118146610 15/01/2016 7
5 Sareth Bothia 1118146564 9/03/2013 9
st Maria Lucian Montoya 1115862739 4/02/2014 9
© Felipe Estupifian 1122653465 11/02/2015 8
5 Ever Vaez 1116020208 8/12/2007 15
" Elkin Carvajal 1118146105 21/05/2006 16
- Nicolas Ceballos 1029649840 12/12/2008 14
% Dylan Estaban Poveda 1115864076 19/04/2015 7
- Nicolas Santiago Adame 1118146579 8/10/2014 8
" Maria Jose Carrillo 1222115960 9/09/2013 9
. Darwin Camacho Duarte 1118146411 21/05/2012 10
0 1115803237 28/07/2014 8
61 )
62 )
63 )
64 )
65 )
66 )
67 )
Leande PEivgy
FIRMA

NOMBRES Y APELLIDOS

JHON ALEXADNER MERCHAN
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RELACION FICHAS - SEMILLERO FUTBOL DE SALON - MUNICIPIO DE SACAMA

Ne- MOMBRE Y APELLIDOS N° D.I. FECHA DE NACIMIENTO
1 Cristian Amaya Jimenes 1052844773 5/06/2013
2 Juan Pablo Casallas Bothia 1118146533 14/12/2013
3 Javier Orlando Gomez Riscaneo 1118146563 16/04/2013
4 Hector David Isquierdo Pinilla 1118146511 7/06/2013
5 Felipe Cantor Mendivelso 1057595797 22/04/2012
6 Felipe Preciado Hernandez 1145426050 23/05/2013
7 Critian David Torres Ortega 1118146567 6/06/2014
8 Jhon Arley Valderrama 1118146410 2/10/2010
9 Erik Julian Blanco 1222115566 21/07/2013
10 Andres Felipe Lizarazo 1118146472 28/04/2012
11 Harol Samuel Lizarazo 1118146474 29/04/2012
12 Juan Angel Barrera Toscano 1118146572 5/07/2014
13 Miguel Angel Botia Carrillo 1118146588 15/02/2015
14 Valeria Gualdron Pico 1222116523 30/10/2013
15 Franlin Damian Baez Cerinza 1048822760 12/05/2012
16 Evelin Tatiana Cafas Cerinza 1048822716 23/04/2013
17 Poveda Daniel Andres 1145326145 11/03/2015
18 Javier Mora 1031652716 16/04/2007
19 Wilder Nifio 1118146224 27/11/2007
20 Carlos Nossa 1118146164 22/01/2007
21 Julian Nieto 1118146157 6/12/2006
22 Giovani Carrefio 1116040584 30/08/2007
23 Diana Quintero Riafo 1116020386 1/06/2012
24 kaaren Pinilla 1022934775 11/06/2005
25 karina Lagos 1188146055 22/02/2005
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[DATOS PERSONALES

DEPARTAMENTO CASANARE
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28/2/23, 10:14 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Bgz7V2amxnb6s/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
TIPODE _ n
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1052844773
NOMBRES CRITIAN FELIPE
APELLIDOS AMAYA JIMENEZ
FECHA DE NACIMIENTO o e [
DEPARTAMENTO BOYACA
MUNICIPIO DUITAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV’;EPS CONTRIBUTIVO | 01/10/2016 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
oorase | aees | B mron 1 | 192.168.70.220

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 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 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 correcciéon 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.

L MPRIMIR CERRAR VENTANA

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Bgz7V2amxnb6s/ViSEDgoA== 11
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L]
INDERCAS
INETITUTD OF DEPONTED ¥
-
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
CMUNICIPIO; o RESPONSABLE | NOMBRE:  hov M
"FECHA: 79 1= 21 GRUPO: CARGO: Trahvucker
Yo (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
(Mombres: 0 | Vessd Poue [ |Apellidos: | Rowguu.
Tipo de Documento CCyv |« ]|CE | |Oto,cual: |
(Marque con una X) |
| N* de Documento: 1 05t 3R 116 Expedidoen: | ooy
Fecha de Nacimlento: N*Celular: | v w3 3w
_uil'ﬂﬂ-ﬁl"l de Residencia: %‘.’iﬂ";‘ Conds o |
| GOrmeo Sectromeco: I -
Departamento Residencia: Municipio i
(o gomene Residencia: | Sdcoma
Tipo de Representante Padre Madre | | Tutor | Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) i e _ —

Autonzo el ratamiento de datos perscnales, la publicacidn de informacidn, datos, videos, imagenas v todo
tipop de confenido audiovisual en medios de comunicacidn masiva y redes sociales, asi comoe an la pagina
web del Institito Para La Recreacion, El Depora, La Educacitn Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare - INDERCAS y Gobemnacion de Casanare, con el fin de
enes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,

promowver los derechos de i

FORTALECIMIENTO ¥ DOT. AL DEPORTE, LA RECREACION

¥ ACTIVIDAD FiSICA PARA EL

DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE

BPIN 2022005850020.

Declarc en forma voluntana que autorizo ¥ doy consantimiento al deporista que se relaciona a continuaciin
para participar en log programas que aslin a cargo del INDERCAS v Gobarnacidn de Casanans.

Nombre Deportista- Apellidos
Fhoe  herada Deportista: | herends
Tipo de Documento Tl v ] RC | Registro Civil: | Otro, cudl?:
(Margque con una X)
N* de Documento: 14 0y OYY Yo Expedido en: s
Fecha de Nacimiento:; - ov=14 N* Codular: -
Direcclon de Residencia: Cenki &
Comeo alectrinico: o
Departamanto Municipio |
Residencia: I.'.“ ok o A PGl Residancia: ':.—:-;-:.l-:_mn-l . |
Actividad a desempafiar; _ 1
I_}fri:-m.r't.lﬂ. |

Direccidn fisica: Tranpwemal 18 Mo, 14 - 00 Horano de atencikdn al phblico: Lures g wemes: BE00 AMa 1Z00M-200P M 8 500 P M.
Yapal, Lasanan, Conmi=n Teldfonods): FBX (5T) (3) 8153638

Carmeo Hockramn oo . [ S
Fatbogk: INDERCAS inslitulc de depories de Casanmn
Pdgina web- waw indercas casanare 9oy &0

1 e
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYQ,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD ElSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EOUIDAD SOSTENIBELE EN
CASANARE BPIN 2022005850020

Es mi deber informar si el deportista presenta aiguna patologia, prescnipcion médica, alergas, tratamiento
médico (medicamentcs formulados), psicologico o psiquistrico o cualquier recomendacidn que deba ser
lenkda en cuenta para su paricipacion, la cual se describe a continuacion:

si[] Nop3]

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

NOMBRE COMPLETO PARENTESCO

e [

NUMERD DE CELULAR |
I
= |
Hablendo leido la presente declaracion, Bcepto la participacion de
telpe  Bevado en las actividades programadas en el marco del
PROYECTO: APOYO, 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, libero al INSTITUTO y a la Gobernacidn
de Casanare, de las responsabilidades que puedan r mas alld de la atencidn en primaros auxilios y
notificacidn a la EPS que registné en mi inscripcion,

A continuacion, mediante mi firma y hualla, doy garantia que he lelido o me han leido en su totalidad e
presente documento, comprendo perfectamente su contenido ¥ estoy en acusrdo con la participacidn de:

v P

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA |
FIRMA =
| Vessy B keaiyg ,
NOMBRES Y APELLIDOS

{51 8l deportista o represents lsgaimants una pemona diferente & sus padres. se debe anexar a auborizacsdn pars representar sl
FYsETION.

Dirsccidn fislca: Transversal 18 Mo, 44 - 9 Hivarie de sdenckin al pibllco: Lunes 8 viames: 8:00 AR g 12:00 8 - 2:00 F M. 5 500 P M
Yopal. Cosanars, Colembla Tebionos): PRX |57 (8) 353638
Carmo dectrénben: seoraledsndercas-casanan: gov oo
Facebao. INDERCAS irslihdo de deparies de Catanes dded
Pagna web: www indercas-casanam 0ov.co
Twitter, Ehndercas
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DEPARTAMENTO CASAHARE
FICHA CHE INGRERD
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4 INDERCAS
INETITUTD GF DESOETES v
-—:-I
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD EISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBELE EN
CASANARE BPIN 2022005850020
MUNICIPIO:  “—oovnis RESPOMSABLE | NOMBRE:  “Thow .
FECHA: 23 -1u=~11 GRUPO: CARGOD:  Twmuchey |
Yo (padre/ Madre, Curador o Representants Legal)
Nombres: | “ewdran M Apeliidos: | bc:ﬁj.-um .
Tipo de Documento cc | w | Otro, cual:
(Margue con una X)
N* de Documento: A 118 Uf 9BL Expedidoen: | . cvva
Fecha de Nacimiento: F2/03 /43 N® Celular:; 2 231 s =2
Direccién de Residencia: Curtve
Correo slectronico: =
Departamento Residencia: Municipio [ -
Qosrare Residencia: | Oclovro

Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) ){

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacién de informacién, datos, videos, imégenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacidn masiva y redes sociales, asi como en la piagina
web del Insttuto Para La Recreacidn, El Deporte, La Educacién Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamanto De Casanare - INDERCAS y Gobemnacion de Casanare. con el fin de
promover los derachos de imagenes durante las actividades de PROYECTO APOY0, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO ¥ DOT N AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BFIN 2022005850020,

Dreclaro en forma voluntaria que aulorizo y doy consentimiento al deportista que se relaciona a confinuacidn
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobemacién de Casanare,

" Nombre Deportista: Apallidos
_b_ig-_-.h Paldo Deportista: | (ogullar

Tipo de Documento Tl | v | RC I Registro Civil: | Otro, cudl?:

(Marque con una X) r

N° de Documento: 1 418 b =33 Expedido en: ok
_Fuh.dlﬂmhhmn: 4= 12=13 N* Cedukar: |

Direccion de Residencia: Cerkeo - =1

Cormed elecirdnico:

Departamento Municipio “ g

Residencia; Cosarare Reaidencia: E‘:-.u; L YL
'~ Actividad a desempefiar:

Efml L i'l‘(_:

Direccidn fimica: Trangvemal 18 Ko, 14 - 08 Horerio de alsnclan al pithleo: Luees & varmes: B00 A M a 1700 M - 3-00 P M g &0 PM
Yopal, Casanam, Colomiia Telionojel: PRX (57) (B) 8353030
Carren slectninioo: ~CESBNANT §on, i
Facebook: INDERCAS inesituia de depories de Cassnans 1002
Féging et i ]
Twiler ghindercas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPAGION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREAGION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar s el deportista presenta alguna patologia, prescripcion médica, alergias. tratamiento
médico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquistrics o cualquier recomendacién que deba ser
tenida en cuenta para su participacion, la cual se describe a continuacion:

st ] nofx]

En caso de emergencia, comunicarse a cualquiera de los siguientes contactos:
[N TND PLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR

’1_
2 ~—
eido Ial presante declaracion, acepio | paricipacitn da
w e en [as actividades programadas en o marco del
PRO O: 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, libero al INSTITUTO y & la Gobermacian

de Casanare, de las responsabiidades que puedan r mas alld de la atencién en primeros auxilios y
notificacién a la EPS que registré en mi inscripcian.

A continuacion, mediante mi firma v huella, doy garantia que he leido o me han leido en su totalidad el
pma&nhdmm.mnnmdum:unﬁmvmyen acuerdo con la participacion de:

= -y

.:',ﬂ 1

Ll

&
o,

(& al deportista lo representa legaiments una persona difererte a sus padres, se debe arexar a autorizacion pars representar al
IMEroe ).

Dirscclén finica: Transveral 18 Mo, 14 - 08 Horario de sfencidn sl piblco: Lunes a vernes: B-00 &M & 12:00 M- 200 P id a 8 {0 P M
Yopal, Cazanare, Colombia Teldonois): PFEX (a7 (B 8353638
Corren slactrindon: 20
Focebook: INDERCAS immiituia de depores do Casanas 2de 2
Paging web: i
Twittr Esndarcas




] ORPARTAMENTO CAEANARE f
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follod de Sl  Bacorha [ ngeerke 1 salet
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ADRZS et o savuo

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

Infermacisn de Afillados en |a Bass de Datos Unica de Afillados al Sistoma de Seguridad Social en Salud

Besuliados de la consults
Informacion Basica del Afilisdo :
COLUMMNAS DATOS
TIFO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1118146563
NOMBRES JAVIER ORLANDO
APELLIDOS GOMEZ RISCANEVD
|[FECHA DE NACIMIENTO S )
DEPARTAMENTD CASANARE
MLUNICIPID SACAMA,
Datos de afilincién :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION | FINALIZACION DE | AFILIADO
EFECTIVA AFILIACISH
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVOD EPS. SUBSIDADD 19/09/2016 31122989 EAMILIA
m 1 3?1::3 | nig-md. TH2:168.70.220

La inforrnaciin registrads en esla pdgina ea reflejo di b mportsdo por les Enficades on cumplimisnts de ka Reschucdn 4622 de=

vahﬂthlmtumliHﬂahnﬂﬁﬂmﬂuuuurlu.h!::ﬂll'n.imwmwheﬂsnEﬂ:_mmrquunq."mgm
el Regimen Contributivo o en o Régémen Subsidiado en dicha entidad. Ahars en, [a Fecha de Finalizaclon de Afllaciba,
estabdece @ Wrmno de 13 affiacion a 1o enlidad de acuendo con la facha de la novedad que haya presentado i EPS o BOC. &
8 Yor o aclars qua is fscha do HﬂmmmmdMiamhﬂmmhmqwmh

La responsabilidad pod ja cobdad da los datos y ks inlormacdn reporteds & Bmdabﬂnunhdlﬂﬁn:IM-EDLﬂ-.M
u:utmpmemmdurmmmmummdm-ummumwmm
edle caso de lBs EFS, EOC y EPS-5.

Emhﬂmn:umudﬂ;;ﬂhrprmthniﬁﬁ-rhipr-hdnmﬁmkhﬁlﬂud.m
numphmrnnljmrmhml:mmmrnmnmmquwmmhuMMd-
salud 3 |05 usuarios.

SJl.cm-:lmam-aunnrn:m:'mnmmhwmmmm.mwmmﬂnl&EPsmhmlm

ancuanire afiksde y soboite lo coreccitn o s informacitn nconsistents sobe su afiflacion. Una wer maizada esta gclividad, la
EFS debe remiiir s novedad comespondients 3 s ADRES, confarme lo sstablecs Lo normatividad vigenite,

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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INDERCAS
PSTITLTO 0% DEPoRTES ¥
]
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIWIDADES DEL PROYECTO: APDOYOD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLD SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2023005850020,
TNMUNICIPIO: “—rrormo RESPONSABLE | NOMBRE:  lhor ™
| FECHA: 09— jf =23 GRUPD: CARGO: Tafhodo
Yo (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
Mombres: e L reo E-H LT Apellidos: El'ﬁl'.t_._!__ﬁm 3 =3
Tipo de Documento cC | x |[CE | Otro, cual:
(Marque con una X)
| N° de Documento: 1448 ik yqu Expedido en: TCOLLCA |
Fecha de Nacimiento: Wo/04/93 N* Celular: _&U 255 Z14L
Direccidn de Residencia: Centia
Correo electronico: . = _
 Departamento Residencia: Municipio =
Casanave Residencia: DBLAN &
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
| Legal (Marque con una X) | e

Autorizo el ratameento de dates personales, la publicacién de informacion, datos, videos, imagenas y todo
tipo de contenide audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Para La Recreacién, El Deporte, La Educacién Exira Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En Ermmwmcmm-lmmmvﬁmﬂnﬂaiﬁnd'cmm. con €l fin de
promover los derechos de rrﬁg'laﬂ durante laz actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA PARA EL

DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTEMNIELE EN CASANARE
BPIN 2022005850020,

Declaro en forma voluntaria que autorizo y doy consentimiento al deporfista que se relaciona a continuacién
para participar an los programas gue estan a cargo del INDERCAS y Gobernacin de Casanars.

Nombre Deportiata: Apellidos -

ey | Deportista: Gemer
Tipo de Documento T | w[Re Registro Civil: | Otro, cudi?:
{Marque con una X)
_ N* de Documanta: | 1B |44 S&63 Expedido en: Ssande—
Facha de Nacimisnta: 6 /o047 1q N* Celular:
Direccion de Residencia: rentio
Comec electronico: "
Departamento Municipio
Residencia: (anrare Residencia: R
Actividad a desempenar:

r:‘:i‘.‘rt:-n-lb-\hm .

Direcostn fesicac Transwersal 18 Mo 34 - 09 Horaro de steme & piibslico: Lunes a wermsa: 500 A6 0 1200 M - 2:00 P.M. a 600 P M
Yapal, Cananasw, Colombin Tekbonae{s): PUX (57 (0] 6353638
Corrio slectrdnicn: secraliniainderct-casanarn pos e
Facsbock: INDERCAS inslituin de deponies de Casanare 10w 2
Figing web. wew mdeias-casanare gov oo
Twiller. Eindercas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTC Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMNARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripcitn médica, alergias, tratamiento
médico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquiatrice o cualquier recomendacion que deba ser
tenida en cuenta para su participacion, la cual se describe a continuacion:

s1[] Nofz]

En caso de emergencia, comunicarse a cualquiera de kos siguientes contactos:

| N°_[ NOMBRE COMPLETO - PARENTESCO | NUMERO DE CELULAR
1 .
2

Habiendo laido la presents deciaracidn, acepto = participacion de

[ ik & en las actividades programadas en el marco del
FHﬂ?E‘{."?IIﬂ: APOYO, %H&H‘m 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, lbero al INSTITUTO y a la Gobemacibe
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir méas alld de la atencitn an primeros auxilios y
notificackin a la EPS que registré en mi inscripcion.

A continuacion, mediante mi firma y huelia, doy garantia que he leide o me han leido en su totslidad el
presente documento, comprendo perfectamente su contenido v estoy en acuerdo con la participacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD

FIRMA
e ﬁﬁnm Yoli'ma R
NOMBRES Y APELLIDOS: '

Gf'fﬂnfg_ ValPmao g

(& al deportista o represents iegaiments una pamona dderente o sus padres. se debe anexar fa autonzacdn par nepresentar al
R ITR[s 1]

Dirgccidn Fsica: Transwarsal 16 Mo, 14 - 08 Horarko de atencidn ol piblico; Lungs 5 viernes: B:00 AW & 1700 M - 2:00 P 3 500 P M
Yopsl, Cemaname, Colombia Tellanols) FEX (57 (8] 8353638
mmmmmm.n

Foaoehook: INDERCAS instilute de deporas de Cassnan Tga2

Fégina web www mdercas-casanam gov.co
Twitber Endercas
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ADRELS B wereme oesaivoy

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

Infermacién do Afilisdos en la Base de Datos Unica de Afilisdos al Sistema de Seguridad Social en Salud

Resultados de la consults
Informacién Basica del Afiliado -
COLUMMAS DATOS
TIPO DE TI
IDENTIFICACION
NUMEROQ DE
IDENTIFICACION 1118148511
NOMBRES HECTOR DAVID
APELLIDOS ISQUIERDD PINILLA
FECHA DE NACIMIENTO i i e
DEPARTAMENTD CASAMNARE
MLUNICIPID SACAMA
Datos de afiliaciin -
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION |FINALIZACION DE|  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVD EPS. SUBSIDIADO 07062013 31272999 FAMILIA

Fechade | 02047023 | Estacide de
MJ 1840010 I aaigan. |"“'E"”mﬂ“

L:I;ll:-rrrm registraca en esta pdging as relleje de 1o repartato por las Enticades an cumplimienio de la Resclacadn 4622 oe
2018,

Ruspecta & bas fochas de afiliecin contonides on esxta consults, ss aclam que b Fecha de Afillacion Efectiva hace referenca
lhhﬂ'laanbl:-..r.lllri:uha:ﬂhdﬁﬂpimdua.um‘h-.l..nﬂ]hﬂﬂpﬂﬂnpﬂrhihsnm_ummﬂurquumnﬂudum
& Regimen Conibutivg o en sl Régimen Subsidlado en dicha entidad. Ahora blen, la Fecha de Finailzacidn de Aflflacitn,
mmummwm:um:ummmmmhmmhwm- presenlado s EPS o EQC. &

54 var ag aciara quo b fecha de 3111270000 dotormina que o afilads se encusnirs v con | entidad ous gancra s
La respansabiidad por I calided de los dalos y ks informmcion @ @ Base de Datos Unica ce Alliados - BOUA, junto

con el reporte oportuna de las novedades para scluakzor kb BD ooesponds firectaments @ su Ruente do intoemacidn; an
Bsto caso de jus EPS, EOC v EPS-8,

Esta Informacién se debe utilizar por parie de las entidades les prestadores de servicios de salud, come
wﬂfﬂmﬂn;ﬂmhnﬂr“:ﬂmdﬂhﬂnymmnmﬂfwmmhmm:ﬁnﬁlhw:hm
aflos us &

5 umbed #ncusnira una Imlummhmmwmmmm.wEnvmrﬂlﬁlnnllaEPﬁlnln_mun

ancusinite afilads v wolicils la covreccidn de ks informacitn mmwﬂ:manmhmamm,h
EPS dabe MhmmhahMEE.mhmhmmm

o IMPRIMIR CERRAR VENTANA




°4 INDERCAS
l _MEH_H-T
w1
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEFORTE, LA REGREAGION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL. DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIELE EN

CASANARE BPIN 2022005850020,

MUNICIPID,  “cecvre RESPONSABLE | NOMBRE,  rom 1
FECHA: GRUPO: CARGO: " doshsukyy .

Tao: (padre/ Madre. Curador o Representante Lagal)

_Hu“h"f: .| H"Tlﬂ"""l AH.““: Consval, Prsand e - |
Tipo de Documento CC | «|CE ] Otro, cual:
(Marque con una X)

| N® de Documento: 17219 531 Expedidoen: | “oicovnecs _
Fecha de Nacimiento: 13 /0% - OF N” Celular: 277 7E= oM
Direccidn de Residencia: Carnd o _
Departamento Residencia: Municipio

“___G-M.'rﬂ"b Residencia: Doccven

| Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno

Legal (Marque con una X) X

Amﬂwmmm,&mum,dﬂm.ﬁdm. imagenas y todo
tipo de conlenido audiovisual en medios de comunicacitn masiva y redes sociales, asl como en la pagina
wab del Instituto Para La Recreacion, El Depore, La Educacién Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempao Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobemnacién de Casanare, con el fin de
promover los derechos de | enes durante las actividades de PROYECTO APOYD, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTA AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTEMIELE EN CASAMARE
BPIN 2022005850020.

MﬂmmmmmﬂMFdﬁmmﬂﬁamwurﬂm:mrhuﬂn
para participar en los programas que estdn a cargo del INDERCAS y Gobemacion de Casanare,

Tipo de Documento T « [RE ] Registro Civil: | Otro, cull?: ]
{Margue con una X)j ],r
| N" do Documenta: VIl WL gh Expodito on. | “repcw
Facha de Nacimisnto: V- L. 13 N* Calular: g
Direccién de Residencia: Cords o
Correo elsctrénico; T
Departamanto Municipio
Residencia: Gﬂﬂﬁmrc " Hﬂhnnl.l c__;“_..,_.. e =
Actividad a desempefiar;

Depoitato.

Dirsoeidn fisica: Transversal 18 Mo. 14 - 0 Horaio de stencidn all péblice: Lunes § wemas: B:00 A M 2 1200 W -Z00 P M a BOOFPM
fm.m“.:mﬁfm:mqmﬂ}mm
mm;mmmpm
Facabook: INDERCAS instiutn e depories de Casensrs 1da2

Pagina wel; i -
Twntler. @indercas
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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 SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripcion médica, alerglas, fratamianto
medice (medicamentios formulados), psicoldgico o psiquidtrico o cualguier recomendacitn gue deba ser
lenida en cuenta para su participacion, la cual se describe a continuacian:

si[_]no[g

'Imm

En caso de emergenca, comunicarse a cualquiera de los sigulentes contactos:

N MBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERD DE CELULAR
.1
2

Habi presente declaracion acepto ia participacion de

- en las aclividades programadas en el marco del
PROYECTO: APOYO, ENTO. 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, libem al INSTITUTO y a la Gobernacitn
I'.‘lﬂEﬂﬂ'ﬂm.dehsrﬂmmiﬂﬂiﬁmunuﬂdanimﬂsﬂadehalmmmamihsy
notificacion a la EPS que registré en mi inscripcion,

A continuacidn, mediante mi firma v huella, doy garantia que he leldo o me han keido en sy totalidad ol
mmdmmﬂu.mmmmdmmﬂnwmmunrmnanhpmmmn di:

REPRESENTANTE LEGAL DEL u?e i HUELLA
'

o
FIRMA i J“éﬁﬁﬂ s ;I// % |

NOMBRES Y APELLIDOS: /

mMciE fn-:'qn.h: P

{5l al seporists lo represents legakmenin una persona dilerenie B sus padnes 56 debe anexar @ aulonzackin para representar al
[Ei.iale ]

Direccitn Maicas Transwersad 18 Ma 14 -hm“mlmml“U'MhHa!EWH-IH}PMJEWF.M
¥apal, Conanaws, Co penibia Toldtonods); PEX (3T) (8) BR83G38
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ADRZS

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL SISTEMA GENERAL

DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - ADRES

MIMISTERO DF SALUD ¥
PROTECCHOM SOCLAL

wanmlnm-ummﬂmummwmsﬂmmm

Resulados de la consubla
Informaciin Basica del Afiliado -
COLUMMAE DATOS
TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERQ DE
IDENTIFICACION 1057595797
NOMEBRES AMDRES FELIPE
CANTOR
APELLIDOS MENDIVELSDO
FECHA DE -
NACIMIENTO e
DEPARTAMENTD CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
R, mali REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIFG DE
AFILIACION | FINALIZACION DE |  AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO | 23106/2015 | 31/12;2000 |CABEZAT
opresn: | AT | St | waenrozas

l:lﬂmmﬂnmﬁumhmuh:pnghuumﬂﬁnhhmmmmuHMMndﬂhMﬂnnﬁﬂm
2016

Faspacts & kas feches do afilncdn condenidas en esta consulta, 56 aClara gus B Fecha de Afiliaclen Efecliva hace referenca
& b Focha en o cual inicia la aflackdn para o usuads, lo cual fus reporisds par la EIPE o EQC. sin irmporar gue haya estado sn
el Régimen Confributive ¢ 8n of Rigiman Subsidiate en dicha antidad. Anhora bien, ln Fecha g Finalizscién da Afillacidn,
establece o Wrming de la afliaciin & uﬂldmmdnmnhmdahmmnmthPsnEﬂC_a
Bu vaz sa aclra gue |3 fecha de 3101224950 dalerming gus &l afilaco se ancusnira 0 Gon la entdad gue ganara 3
cor il

La responsabilidad por la calidad de los datos y ke informacion reporiada a i Base de Datos Unica de Afiliades - BOUA, junto
mumhmmhmmwmummmmqwmhmw;m
aala caas de B EPS, EOC ¢ EPS-5.

Esta informacion se debe uilllzar por parte de les entidades los prestsdores de servicios de saled, como
dehﬂyﬂnﬂ:ﬂﬁﬂhrmmm para danagar 1 prestackdn de los serviclos de
IMIH'I..IJ.I:H'!IJ-.

Si ustad encuantrs una inconslstencia en la informacin publicada en dsta pdgina, por favar remitase 3 12 EPS en k8 cusl ss
encuaniro aflado y solicite I8 comeccion oe i informackin NcoRsisients sobre U Bl Lina vaz realizada esta achividad, s
EFS daba rarnific la novecsd comespondiants a b ADRES, conforme lo establecs la normatividad vigente

o INFEIMIR CERRAR VENTANA
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°d INDERCAs
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS AGTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD BOBTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005250020,
MUNICIPIO: i o o RESPONSABLE | NOMBRE: e o =
FECHA: Z27-11-27 GRUPD: CARGO: Fphiul |
Yoo {padre/ Madre, Curador o Representanie Legal)
Hnmi_:ru: {;':Tr.'ln.i I::_."t ) Mm: i Hf_ﬁ;frl. Wi 'r"';{__,l
Tipo de Documento CC | xjcE | Otro, cual:
{Margue con una X)
| N°® de Documento: ¢ &84 8 o | Expedidoen: | Chibe '
Fecha de Nacimiento: 12 - 04 = 8D N° Celular: 3% 3w ypat
Direccidn de Residencia: Camby o . _
| Correo electronico: ;
Departamenio Residencia: Municipio L~
n _'I:_sl.&m"'-'-l v Residencla: P e e
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) o _

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publieacion de informacion, datos, videos, imégenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacidn masiva y redes sociales, asl coma en la pagina
web del Instituio Para La Recreacién. El Deporte, La Educacién Extra Escolar ¥ El Aprovechamienio Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare - INDERCAS y Gobamacién de Casanare, con el fin de
promover los derechos de enes durante las aclividades de PROYECTO APOYD, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE. CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBELE EN CASANARE
BPIN 2022005850020,

D&chmmfwmwumm:qmamdmydwmnﬁi&ntﬂﬂdapuﬂiﬂamuumanimanannumﬁn
para participar n los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobermnacidn de Casanars,

Nombre Deportista: ?t-é'_f;}e' . B Anllldu:; ka.:-r— 'y
| Tipo de Documento T [ 2 [RC ] Registro Civil: | Otro, cudi?:
(Marque con una X) =
| N° de Documente: [ 65 595 293 Expedidosn: | “.. . - —3
Fecha do Nacimisnto: 28 -0 = T N* Celular:
Direccion de Residencia: ekl
Cormeo electrdnico:
Departamento Municipio .
PN (osaraic i 5 b
Actividad a desempefar: '

D«tEj‘jh_Qr_‘ :

Dirwccidn Nsicar Transvorsal 18 Mo, 14 - 00 Horarka de stencisn ol pibles: Lines 3 viernas: B.00 A 0 3 1700 W -2 00 P ML 00 B A
Yepsl, Canannm, Colombia Teldklono{al PRX 157 () 6353638
Comeo slcirdnlco: secretan inaanss-camanine gov.co
Facebook: INOERCAS instilvio de deportes do Casane f1de

Fagina web: www indemas casanme gov 0o
Twitter §ndencas
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INITITUTD D DEPOETES 7
-:H-ﬁ_-?“

CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYOD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENGIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripoién médica, alergias, tralamiento
médico (medicamentos formulados), psicolégico o psiquidtrico o cualquier recomendacion que daba ser
tenida &n cuenta para su pariicipacion, la cual se describe a continuacion:

si[_] nofY]

En caso de emergenca, comunicarse a cualquiera de los siguientes contactos:

N* | NOMERE COMPLETO PARENTESCO NUMERD DE CELULAR

] =t

E -

I-hl:'ﬂrT' r' leido presente declaracidn, acapio ] participacion de
T ..('_1 !'ﬂ en las actividades programadss en el marco del

PROYECTO: YO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libaro al INSTITUTO ¥ a la Gobemacidn
damﬂmwmmwenuedmimﬁnammhamn:mﬂenpﬁmmmmmy
netificacion a la EPS que registré en mi inscripcion.

A continuacion, mediante mi firma y huella. doy garantia que he leido o me han leldo an su totalidad ef
presente documento, comprendo perfectamente su contenido v estoy en acuerdo con la parficipacian de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA

FIRMA

ot .-""'Pln‘f-y' ,!',dl- =— x

NOMBRES Y APELLIDOS: f R
_ﬁ, ?, .,.Fp . e b

(84 al deportista lo representa legalmentes una persona diferenie a sus padres, se debe andar |a aulodzacion para represartar ai
e,

Dirsccidn fisica: Trangverssl 18 Mo, 14 - 09 Horano de steackén al piblico: Lunes 8 vemes: 8:00 AM & 12,00 M ~ZHPM aG00PM
Yopei, Casanam, Colmbia Teblona(s); PEX [57] (8} 6353638
Facahok INDERCAS instiuin de deponies de Casanars 2 i 2
Pagina web: www indemas-casanars gov co
Twiitter ghinoercas




INDERCAS

DEPARTAMENTC CASAMARE
FCHA DE MGRESD

[Focta tormse: 22~ L =22, |

DATOS PERSOMALES
Telipe Rrovods turonler
(Bt Feclur O Nocmmano CATENET 06 [T
-l 3 -0% .M | 144 415 oFo
-
Cotein - Gradt: Care Chstmico:
T .78 & -
INFORMACION DEFORTIVA
ook Barmitmrs A Cioded Cafogono: W adARdad:
HL\'JT '4,"! Eﬁiﬂ.ﬁ‘ 'S.ql:l-.l:ﬂﬁ” l ||u'||:,_-qi|11|- 41_ I 1:"5
[Entraamdar Telafonos' Courcny EMwer oo
o M AP 2417384 e 2o @ folemeul- e
INFORMACION LIAR
ﬁmmm Mama A T
| ;Eﬂ'ﬂﬁlﬂ H-:fﬂﬂﬂ*lc-'l- Iﬂ-l—tpmilthlf
Tehofonos: e e
Imapaz ﬁrtmenhrr
Telslona: COrTas Basmmrg:
s e
{ eseanda Hﬂf"-ﬂ“'l":‘- dndcpendinde
| j CoTe0 Sleriromen: "
Z73 3wer3Lad ‘ -
mﬂ e e e e g .JII‘{:'P"'I M I‘ﬂmg gl e AN E

(@]
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IDENTIFICACION PERSONAL
TlR.ETA m IDEMNTINAD

e 1.145.426.050
PRECIADO HERNANDEZ

AL L A

JHOAN FELIPE

felive y.
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BARE, 114 hitpe-laplcacionss. sres. gov.cabdun_intermetPages FespssstaConults aspr fokenid=4oey Dy Su X Zus Y EANIGG 2W==

ADRZS S

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

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

Resullados de la consuita
Informaciton Basica del Afiliado
COLUMNAS DATOS
TIPO DE T1
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1145426050
NOMBRES JHOAN FELIFE
PRECIADD
APELLIDOS HERNANDEZ
FECHA DE —
NACIMIENTOD
DEPARTAMENTOD CASAMNARE
MUMNICIPID SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACKON | FINALIZACION DE|  AFILIADD
EFECTIVA AFILIACHN
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADD 04/01/2018 3212589 EAMILIA
S, | e | e | e

}?Eh;ﬂmﬂﬂim an sain phging s refisjo do ke repwtede por las Entklades sn cumplimiento os ia Resolicion 3622 de
18,

Faspectn & ks fechas de allacon conlanidas on #sta consulla, 68 Bdars que b Facha de Afiliscidn Electiva hace mafarencs
& la fecha on la cual inicla ls afliscidn pam ol wsuaro, ks cusl fus reportsda por la EPS o EOS, sin ImpotEr qua hays SR 6N
] Conlribudive o an 8l Régimen Subsidiado an dicha enbidad. Aklora bian, la Facha de Findlizacicn do Aflimcidn,

Hlﬂfﬂnndﬂh%ﬂhmﬂd&ddﬂmmmhmdﬂhmﬁhdmm 8 presentada b EPS o EOC. A
Su var sm aclhre que la fecha oo 3120999 ceterming que & afiliado se encuentsa vineu con |8 antided que genera B
ooneEiilin

La responsablidad por s cafidad de lo$ datos y la informacién reporiads & Is Base de Datos Unica e Afliacics = BOLMA, junio
con sl mporte opoflung e 8BS novedates para aciusizer k3 BOUA, coresponde derectamants & su fusnts de mformacion: an
este caso de las ERS. EOC y EPE.S,

Hhhhn:ﬁnndmwh:wd-mm;hmuﬁumhm&mm

complemants al manco egal y téonico ¥ NUNCE Como para densgar ka prastackin da los serviclos da

salud a los usuarios.

Emdmnﬂwﬂﬂuﬂmhiﬂmuﬂnpﬂ}nﬂ.mdmﬁm. favor memitase a ka EPS on la cusl &8
mdﬂm I

wacuanire afadn ¥ solicits B cofmacoiin de la miormacatn inconsigtanie sobre . Uina var realizads ssla aclividad,
EFS doba remitir la novedad corfespondionie a ln ADRES, conforrne ko establecs ks nommatividan vgerts.

L IMPRIMIE CERBAR VENTANA
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°d INDERCAS
SETITUTO OF DEPORTES ¥
em BGDE s
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 ¥ EQUIDAD 3OSTENIBLE EN
CASAMARE BPIN 2022005850020,
- _ b )
MUNICIPIO: i (e | RESPONSABLE | NOMBRE: [T
FECHA: T T Ll & | GRUPO:; CARGO: PR
Yo: (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
lﬂ:lmh;l!_ Fernande Apellidos: ,Il'ﬂnu!‘l J_.u_: N
Tipo de Documento cC | »|CE | Otro, cual:
(Margue con una X)
N° de Documento: [ O8F SER 010 Expedido en: Tawne g
Fecha de Nacimiento: MN-oL- g3 N* Celular: 31y oF BIYs =
Direccitn de Residencia: |
Correo electranico: iy o
Departamento Residencia; Municipio
G R aVOvE Residencia: "3.1{ T e

Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador  Ninguno
Legal (Marque con una X) X

Autorize el tratamiento de datos personales, ls publicacion de informacién, datos, videos, imégenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi coma en la pégina
web del Instiluto Para La Recreacion, El Deporte, La Educacidn Extra Escolar Y El Aprovechamiento Del
Tierpao Libre En El Departamenio De Casanare — INDERCAS y Gobernacién de Casanare, con el fin de
promover los derechos de durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO ¥ DOTA AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIELE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

Declarc en forma voluntaria gue autorizo y doy consentimiento al departista que ge nelaciona a confinuacién
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobernacion de Cazanare.

Nombrme Deporista: Apallidos Ilﬂ. .J,r N
e Flpe Deportista: ewlond cz
Tipe de Documento Ti | w|RC | Registro Civil: | Otro, cual?:
(Margque con una Xj
| N" de Documento: L [4S ¥7¢ 55 Expadido en: o MG
Fecha de Nacimiento: i I =) e = N* Cadular;
Direccion de Residencia: e
Emm slacirdnico: -
Departamento : Municipio
Rasidencia: Cmd WALk Residencia: ‘S\.;,{ ey
‘Actividad a desempediar:
Depa duba .

Diretcicn fsica: Transvemal 18 Mo, 14 - 8 Homno de sencién al pabilea: Lurss & viernos: 300 A M 8 1200 ki - 200 POV & 6:00 P
Yopal, Cassnam, Colomba Teldono(s): PEX (5T) (8] 6353838
Carmes alpcirdaios: secsafafindarcas-casnnamg gos oo
Facsbaok: IMOERCAS mahuln de depornas de Casanan 1de
Pagina web: www inderas casanare gov &o
Twiter (Dindercas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTOD, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSiCA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMARE BPIN 2021005850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripcion médica, alergias, ratamianto
medico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquidtrico 6 cualquier recomendacidn que deba ser
tenida en cuanta para su participacion, la cual se describe a continuacién:

st [_] Nof¥]

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

N°_| NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR
1
2 ) I L
Hakbien ido = presente declaracitn, acepto la participacion de
eoe  Uitromde v en las actividades programadas en el marco del
P : 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, libero al INSTITUTO ¥ a i3 Gobemackbn
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alld da la atencion &n pimeros aulios y
notificacian a la EPS que registré an mi inscripcitn.

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leide o me han leido en su totalidad el
presente documento, comprendo perfectamente su contenido v estoy en acuerdo con la participacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDA HUELLA

FQI’HD. mu | Hevntvder

BGHBHEE Y APELLIDOS:

{sl al deporista lo represenia lagatmente una persona dierenie a sus padres, Be debe anexar B AUTONZACKN Para representar al
menar

Dirpccitn fialca: Transwaresl 18 Mo, 14 - 09 Horano de stencidn sl piblica: Lunes p wemes: B:00 A M 3 17-00 A -Z00PM. a G600 PM
Yopal. Casanam, Colombin Tebklona(el PRX 57 (8) 8353638
mmmwm
Freeioo INDERCAS ratihio do depores de Catanmmn Foe

Twiittier: Endencus




INDERCAS NEPARTAMENTO CARANARE
7 W FICHA BE INGRESD
[Fochn frgregs:  22=11 =22
EMTEIE PERSONALES
I omina:
Gﬁ'tw f:hml q-r:-'l-ﬁ:.r
Fra Fech o Jacirevio; Doctamenl of feridad:
I S &-&- 14 I 18 19¢ sy
|
powcenion: Tefaines:
tE_ﬁLt o
Cotepin ; ey vty SR
I e 3 -
INFORMACION DEFPORTIVA
Feports: Samiara £ g Caramia; Modabdad:
F{-Jr[ﬂ?] 4. ‘E.'iFur‘n otk S AT q.nwﬂ!,t' F.5
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312 so0f2E re -
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ADRLS Lt

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

Informaciin de Afilisdos en Ia Base de Datos Unica do Afiliados al Sistoma de Seguridad Social en Salud

Rasuliados de ia consulbta
Informacion Basica del Afiliado :
COLUMMAS DATOS
TIPQO DE Tl
IDENTIFICACION
NUMERD DE
IDENTIFICACION THaeRGl
NOMBRES CRISTIAN DAVID
APELLIDOS TORRES ORTEGA
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTD CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afilincidn :
ESTADD ENTIDAD REGIMEN FECHA OE FECHA DE TIFO DE AFILLADD
AFILIACION |[FINALIZACISN DE
EFECTIVA AFILIACHIN
ACTIVO | oo™ | CONTRIBUTIVO | D1/0972016 | 31122009 | BENEFICIARIO

Facha di Li v Dl Emiachin de
Improsicn: J 114811 orlgan: 152.168.70.220

g:ﬂ;liumum regisiradia en esla paging es refiejo de lo repartado por lss Entidades on cumplmeanis de ks Resclician 4627 da

mgmmhmmmmhmm.h.nm“u!mhﬂﬂnﬂm Efectiva hace relorencs
# la Tacha an fa cual inicia is afflscidn pars &l usiano, 15 susl fus reportads por ls EPS o EOC, gin ¢ que haya astado an
&l Rigimon Contributve ¢ en o Régimen Subsiado en dicha entidad. Ahors bien, ka Fecha de F izacion de Aflllacidn,
establece al Brming de ta affiacion a la enbdad de acusrdo con la facha de |8 novedad que haya presentado kb EPS o EOCL &
su ﬁhnmmhtﬂndn I 22990 determina que of afllado se encuenirs vinculado con la entidad que geners la
consully,

La resporsahiidad por i cakdad de los datos y k& informacdn reportads & la Base de Dmﬂnmdnnﬂhdn—ﬁﬂhﬁ,jm
con el reporie oportunc da las novededes pars actudlizar o BOUA, coffesponds dimctamenle 8 su fusnte da informackin: en
&5l caso de las EPS, EOC y EPS-5.

mm“ﬁhmmrpﬂmﬂhnﬁﬁljmpﬂnﬁdﬂnhmﬂﬁmth
WdMH#rmmmmrnmummmththmmu
salud & los usuaries,

3l UBIBd ENCUENYE Una INConsElBnRciE &n [ infarmacion publicads an &sls pégina, por faver remilase & ia EFS en in cusl 58

ancuentne afiiado y soicits la cormectin de la mformaciin mconaizienie sobne su sfacion. Una vae malzada esia aclvidad, la
EPS debe remilir la novedad comespondients & ln ADRES, confarma jo eetablece Is normativided vigents

L IMPRIMIR CERRAR VENTANA
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPAGION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYOD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMARE BPIN 2022005850020,
MUNICIPIO: oo RESPONSABLE | NOMBRE: v I
FECHA: 21-01-71 GRUPO: CARGO: I aglwetow
Yo (padre/ Madre, Curador o Representants Legal)
| Nombres: . : El, h_ngj?nia Aplrﬂdu:_ Tc:_u v
Tipo de Documento CC [« |CE ] Otro, cual:
(Margue con una X) | oozsy
N* de Documento: oy 6528 Expedido en: TR AALA
Fecha de Nacimiento: 30 - 0F - §¢ N® Celular: PO Pel 3jad
Direccion de Residencia: Cenmi k=]
Cormreo electronico; _ g1 ]
Departamento Residencia: " Municipio | a
L ojavae Residencia: Saos o
Tipo de Representante Padre |, Madre Tutor Curador  Ninguno
| Legal {(Marque con una X) &

—i

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacion de informacién, datos, videos, imégenes y lodo
tipo de contenido sudiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, as! coma en la pégina
web del institulo Para La Recreacion, El Depore, La Educacidn Extra Escolar ¥ E| Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobernacién de Casanare, con el fin de
promover los derechos de imdgenes duranie las acthidades de PROYECTO APOYD, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTA AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTEMNIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

Declaro en forma voluntaria que asutorizo y doy consantimiento al deportista que se relaciona a continuacién
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobemacidn de Casanare.

-----

Mombre Deportista: Apallidos

(ko Departista: letes
Tipo de Documento Tl | & [RC ] Registro Civil: | Otro, cudl?:
(Marque con una X)
N° de Documento: | g L sey Expedido en: TR v
Fecha de Nacimiento: o, o6- 1Y N* Colular: Ny
Direccitn de Residencia: Canilee
Correo slectironico: B
Departameanto Municipio
Residencia: E asdngre Residencia: e
Actividad a desempafar: o 1

|T|r!th'-t-it- .

Dirsccitn Rsica: Transwerssl 18 Ma. 14 - 08 Horono de sesckén o piblice:; Lunes § vismes: 5:00 A M & 1200 W1 -2:00 P M, 8 600 P.p
Yopal, Cosanase, Calomisa Teboneda); PEX (57 (5) Basasas
Correo siecirdnico; sacrsiarninde cos caarane goy oo
Faceboon: INDERCAS irafivic do depovies de Casarsrs 1 2
Fagina wab: www indercas cazanare gov co
Twitler: findercas
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREAGION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripcion médica, alergias, tratamiants
médico (medicamentos formulados), psicolgico o psiquidtrico o cualjuier recomendacion que deba ser
tenida en cuenta para su participacsdn, la cual se describe a continuacidn:

Si_]nofy

En caso oe emergencia, comunicarse a cualquiera de los siguientes contactos:

| N° | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR |
1
2

Habiendo laido la presaente declaracin, acepto la participacidn da

when  Torres en las aclividades programadas en el marco del
PROYECTO: APOYO, FOMENTO, ALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTO ¥ a la Gobernacion
ucmm.mhmmﬁmqmmanimmmhm-ﬁnnmpm auxilios y
notificacion a la EPS que regisiré en mi inscripcion.

A continuacion, rr-ﬁ:limtanﬂfnrayhm.dwmmhthahﬂunmhanhidunnmm{mdm
presenta documento, mmﬂumﬁcﬁnﬂwmﬂnﬁrnsﬂmmﬂumﬂhmﬁmua:

L DEL MENOR DE EDAD HUELLA

FIRMA
NOMEBRES Y APELLIDOS:

Ii'lﬂ‘-.hrr o Jeriis

;'u.-'mh-:- i Torres

|88 al departists la fépresenta kegaimente ura persona dierenis a sus padres, se debe anexar la sulonzacién pars reprasentar &1
mEnor).

Direcc kan febica: Transversal 18 Mo 14 - 108 Horeso 0 Nbencidn al publico: Lumes & viernes: S00AM a 12500 M - 200 P L § 800 P
‘l’mLEﬂﬂuﬂﬂmﬁml:Pﬂzﬂhﬂﬂ;ﬂ!mm
Commeo slectrinice: sacredaia@indarces-cassnana gov.co
Facetool: INDERCAS mShulo de deportss de Casanans 2dad
Pégira weal: waas
Twitler, [ indercas
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7' IHDHH‘CAS DEPARTAMENTO CARANARE

FICHA DE RNGRESD

[Fectis ogmee: 27~ M- 22 _J

DATOS PERSONALES
dhor  Rley  Yallooawe,
= Ty —— DoCHTIEIG T8 ONTET
(2 02 10~ 2oi0 R 1
2 1a e T Talalnar
Cendne
[Calaghs - Grackr Ceurag Slewiormon
| 1 7an I ¥ M) 849 565 3
| INFORMAGION DEPORTIVA
F".""""""‘ Sairhiees [ Coxded Latsgors, Wodaided:
flbol  Je  Salow - SDacivag ook Fs
[Freraca TRl !mﬂm‘ﬁmﬁm
ﬂiﬂ.ﬂ:‘h’- 2] W 249 130 rhm:1 1G@i\sl'mﬂ\l‘c_ﬂn-,
INFORBACION F
[Nortae Hama: R PO
('PET'H ﬁ[ :Eﬂ'ﬂ" Eﬂhm {-E:-'f"'ﬁi-l I'ﬂJ‘- ?ﬂﬁ-‘kﬂh-{e
[Telinas Corren FEEC ey
In d44 Gegld
|Vantra Page: FT———
|Famknes: A ERntgrrain-

| Sﬂiﬁr Fllera  Bada Tﬂepeni;eyic
Toudams: ] I Comen BT

le.-Hun‘unmr o M mm:mm‘é@ ] ]
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HEPUBLICA DE
P B TIEMCEACHON
L IDEMTIDAD

1.118.146.410
VALDERRAMA BOTIA

JHON ARLEY

Juon  va| 4@ Yrama.

e

FEEHA DE s 02-0CT-2010

%IEH ]

-2028 A+

VERCIMIERTD 3 Tk

Wuﬂ SACAMA
Y LIMNA DE EXFFDIGH
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ADRELS B MmsrEmeoc oy

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

Infarmacién de Afillades on la Base de Datos Unica de Afillados al Sistema de Beguridad Soctal an Salud

Resuliados de la consuita
Informacidn Basica del Afiliado :
COLUMMNAS DATOS
TIPO DE T
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION g
NOMBRES JHON ARLEY
APELLIDOS VALDERRAMA BOTIA
FECHA DE e o
NACIMIENTD
DEPARTAMENTO CASAMARE
MUMICIPIO SACAMA
Datos de afiliscidn :
ESTADD ENTIDAD REGIMEMN FECHA DE FECHA DE TIPD DE
AFILIACHIN FINALIZACION DE AFILLADIC
EFECTIVA AFILIACION

NUEVAEPS CABEZA DE
ACTIVO SA -CM SUBSIDIADO 30/05/2014 31/12/2959 FAMILLA

Facha de D423 Eslnchn da
Imprasicn: | : I bl

AT 4D origen

Iﬁ;:ﬁ'ﬁﬂﬂiﬁirﬂﬁp:lm-ﬂmmp‘mumﬂqud.hmthuHWmmuhMmﬂnlﬁmu

Respecic a s fechas do afllacdn conenidas en ests consula, sr aclaa qus 13 Fecha de Afilkacion Efectiva hace referancia
& I3 techa an ko cual inicia s efliacdn pere el usumaric, ks cual fue reportads por ls EPS o EOC. sin imporlar que hoyas sstado sn
dmmmanHMH Subsidiade en dicha entidad. Ahora bien, & Fecha de Finalizacion de Afflacién,

&l larming de & aflliacidn a la anfidad de acuerds con la Techa de e novedad gis prasentncs ia EPS & EQO. A
mﬂﬂmmhmmﬂiiimmt&udmhﬂuum oo la entidad que genera e

La responsabilidad por la calidad de jos datos v la informacidn reporiada & la Base de Dalos Unica de Afliadas - BOUA, [unis
con & repona oportunn g B8 novedadss para actualizar b BDUA, comesponde directamente 3 su fuente da informacion: e
esba casn de las EPS, EOC v EPE-5,

Esta informacién ss debe ulilizar por parte de lss entidades y los presindores de serviclos de Ealud, como
wnmuﬂymﬂdﬁbrnmm para denegar la prestacien de log servicios de
salud & los usuarios,

5i usled sncuantre una inconsistencia en ln informacion publicada an ésta pégina, por favor remitase 8 | EPS en fa cual so

encuanire aiflaso v solicie B comstsdn de b Riormacion nconsislania sobre au alimcdn, Una vaz realizada esta actividad, |a
EFS debs remitr i novedad comespandiente a la ADRES, conformme ko establecs s normathidad vigenio.

e [MEHIMIE CERRAR VENTANA

WWMWM_MMMWW-
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@
INDERCAS
_m-rnu'r
O B
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPAGION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACHON AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
[ MUNICIPIO: 7 v _| RESPONSABLE | NOMBRE: hica B _|
FECHA: “L-11-71 GRUPO: CARGO: Jrgvocd of
Yo (padre/ Madre, Curador o Representants Legal)
Mombres: [ Yo Tolena Apellidos: | Thclla,
Tipo de Documento CC | «|CE Otro, cual: '
(Marque con una X) |
N° de Documenta: A8 44, gaf Expedido en: | Swouwe il
Fecha de Nacimiento: o1 - 10~y N Celular: c
Direccion de Residencia; Faphio
Carreo slectrénico: _ _
Departamento Residencia: = _ Municipio |
(ssurare Residencia; i e e

Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Margue con una X) X -

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacion de informacidn, datos, videos, imdgenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacidn masiva y redes sociales, asl coma en la pagina
web del Instituto Para La Recreacion, El Deporte, La Educacién Extra Escalar ¥ El Aprovechamienta Del
Tiempa Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobemacién de Casanare, con el fin de

promover los derechos de |
FORTALECIMIENTO ¥ DOTAC

nes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL

DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE

BPIN 2022005850020

Dedlaro en forma voluntaria que autorizo y doy consantimiento al deportists qive sa relaciona a conlinuacion
para participar an los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobamacién de Casanars.

' Nom : llidos
et | e By Deportets: | Gthue. |
Tipo de Documento Tl | ¥ | RC Registro Civil: | Dtro, cudl?:
(Marque con una X) |
N° de Documento: A A8 _1%6 Yo Expedido an: ot
‘Facha de Necimiento: C-le - 1O N*® Celutar:
Dirsccion de Residencia: | Cenkro
Correo electronico: 3
" Departamento Municipio =
. Residencia: Iﬂ'mmrt. Residencia: %;t{_m'-.;'l._
Actividad a desempefar:
. | depanbate

Dirmcelan Mpica: Trangversal 16 No. 14 - 08 Horano de stenclén ol pablico: Lunes & vames: 500 A M a £2 00 M- 2:00 P.M. 3 600 P M
Tm.m.qu: PHEM {57 (8] A355530

Carren alactrinicn:

P e

Facsbook: INDERCAS mesiulo de depories de Casanane

Pagina web:
Twitter fhindercas

Tda2
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4 INDERCAS
l _-J'ME“H!-T
el el (NN T
CONSENTIMIENTO INFORMADO 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 ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta aiguna patologia, prescripcion médica, alergias, iratamiento
médico (medicamentos formulados), psicolgico o psiquidtrico o cualquier recomendacian que daba ser
tenida en cuenta para su participacién, la cual se describe a continuacion:

StINof]

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

| N* | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERD DE CELULAR ]
1
2

Habs laido la presenta deciaracion, acepio la paricipacikin de
E&Eﬁ A hok
PRO

- &n las actividades programadas en el marco del

TO: 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, libero al INSTITUTO y a la Gobernacion

de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mds alld de la atencion en primeros awdlios y
nolificacion a la EPS que registré an mi inscripcién.

A continuacién, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leide o me han leido en su totalidad el
presente documento, comprendo perfectaments su comenido y estoy en acuerdo con la paricipacién de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD

T~

NOMBRES Y APELLIDOS: [ 1

Yerni  Milena. 8

(8i &l deporista lo representa legalmente una pemona diforenie a sus padres, se debe anaxar 3 3uiDAZacIGN para repressntar al
manar)

Dirsceldn finlcn: Transversal 18 Na. 14 - 09 Horan de sbencién al pliblico; Lunes g vernes: B00 AM 3 1200 M -2:00 P WL @ 00 P M
Tope. Casanare, Colombs Telifonojs): PRX [67) (B) 53593838
Cormeo sleobrdniee: pocreinin@indencas-casanang gov, ey
Facapood, INDERCAE mithno do depotas de Caishans FdoT
Piging weh; i
Twitter endercas




.7 INDERCAS CEPARTAMENTO CASANARE
TR IS E CATAPLARS FIGHA B& IHGREJQ
[Focte mamser 22 =11 = 22 }
DATOS PERSONALES " reTo
E—‘l'ﬂ.h j&&\“‘""“ Etﬂ'ﬂﬂ‘.ﬂ .
[ Foite o Macrvanla: [ Ocermnier e Aierib e a:
A _[2t-07-18 1 222 hsses .
- [ietrencs: -
I (ke 9 # =- a9 3P 27 5T IS
Iﬁn:agi:.- Grder [ty pter e
g 7o il
INFORMACION DEFORTIVA
: Sarmisera { Caxad e [\
tdbol 4e Solos o Lapard.] F-3
IErrrmm!mr TORAATT COMMea ERcIRnwen:
Hhron ™M B 247 3306 | None 2308 hoberarh. com
INFORMACHON FARMILLAR
Masma: L R
ﬂ:l"‘ﬂlt F—Llj:-ﬁ-ur‘-u"l..d C..-_'_.I_.HIELP _ Krrewca de Ceng e -
wfrng Crapecr Elnstronilon:
30 2947 g3ac ‘
_ Jis  pave  Blenco -
et |ﬂ|:uum5hm-uﬂpw
LG ol amde CruRRGiT
Agie  Khlherre  Lumlb hevo de cogen
TaafonoL Camnro Elevhrontoo:
e E. Cunlle §.
Ve dad evrmrmior nfwﬂ [l [ oer ; o Exriika
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REPUBLICA DE ( OLOMBIA
|n:mmm l"! H!‘-C’H"'

TAFETA (¥
— lm."l'lﬁum
BLANCO CARRILLD

ERICK JULIAN

erick Blanco

21-JUL-2017

o Y
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28/2/23, 8:42 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=AixPWbNOmM43xcXCZ0GAkhA==

.T gt BUEINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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 1222115566
NOMBRES ERICK JULIAN
APELLIDOS BLANCO CARRILLO
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 04/02/2014 31/12/2999 FEAMILIA
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=AixPWbNOm43xcXCZ0GAkhA== 11
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°4 INDERCAs
m-rnf
LTy
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO; APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD EISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
MUNICIPID: _“ticd RESPONSABLE | NOMBRE.  hoo 1 .
FECHA: d1-11-11 | GRUPO: | CARGO: Todwolor |
Yoo {padrel Madre, Curador o Representante Legal)
| Nombres: —y Hoge - L Apellidos: Qi
Tipo de Documento CC | x |CE | Otro, cual:
(Margue con una X)
N° de Documento: | OA3 36| GA Y Expedido en: | Soconck
| Fecha de Nacimiento: 18- By~ 93 N* Celular: Flo 797 5359
| Direccidn de Residencia: Lank o
Cormreo electrdnico:
rtamento ia: &
Depa . ﬂ.u:.um i mmmla: d
Tipo de Representante Padre Madre Tutor | Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) f" | I |

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y lodo
fipo de contenide audiovisual en medios de comunicacidn masiva y redes sockales, asi como en la pégina
weh dal Instiluto Para La Recreacién, El Deporte, Ls Educacién Exira Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento Da Casanare — INDERCAS y Gobernacion de Casanare. con el fin de
promover los derechos de imagenes durante las actividades de PROYECTD APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTD Y DOTA AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE. CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASAMARE
BPIN 2022005850020.

Declaro en forma voluntaria que autorize y doy consentimients al deportista que se relaciona a continuacitn
para participar en los programas que estdn a cargo del INDERCAS y Gobemacién de Casanare.

—— o [;-'Ir- £ J{,‘,ﬁﬂn Deportista: .,'i?n"rtm L3
Tipo de Documento T | = [Re ] Registro Civil: | Otro, cudl?:
(Marque con una X)
N* de Documento: 1 Z17 FIL BEE Expadido an: oA R
Facha de Hacimiento: U&7 1ol N" Celular:
Direccidn de Residencia: Cenden
Corren slactranico: i
Departamento Munic
Residanci: f:;_._r,,p,m.t. Hﬂld::il; Tl et .
Actividad a desempefiar:

Qupariigte .

Facehook INDERCAS imstituto de depores e Casanere 186 %




IRETITUTD DE DEMOETEL v
CALAMANE
e T T §

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

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripcitn médica, slergias, tratamianto
medico (medicamentos formulados), psicologico o psiquidtrico o cualquier recomendacion que daba ser
tenida en cuenta para su participacidn, la cual se describe a continuacian:

SiL N[y

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

N° | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO | NUMEROC DE CELULAR

1 =

3 | .

Habiendo leido la presante declaracion, acepio la participaciin de
i e Lt e e e T en las aclividades programadas en el marco dal
PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE. LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asl mismo, libero &l INSTITUTO y 8 la Gobernacion
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencidn en primeros auxilios y
notificacion a la EPS que registrd en mi inscripcion.

A eontinuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido o me han leldo en su totalidad el
presanie documento, comprendo perfectamente su contenido y esloy en acuerdo con la participacian de-

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD

FIRMA
finge - Carnllo
NOMEBRES Y APELLIDOS:
) r:'m;nl H- Lol

(% al deportista lo representa legalments una persona diferents & sus padres, S8 debe anaxar s aulonzacidn para represantar al
o).

i

Ddreccidn fimica: Transvamsal 18 Mo, 14 - 19 Horrio de slenclén al pabdice: Lises & vermes 300 A M 8 1200 & - 200 P g 500 P
Yopal, Casanam, Calombls Teldlonois): PEX (5T) (B 8253838
Corres soeirdnlies: sscralanylindercns-cosanar. goe co
Fistebook: INDERCAS instinsin ds depories de Casanaro Talw 2

Paging web: www indercas cassasmn gov co
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DEPARTAMENTO CASANARE
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28/2/23, 8:44 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=gaCKMAgz0cGcp69iBPMdXQ==

.T gt BUEINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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 1118146472
NOMBRES ANDRES FELIPE
APELLIDOS LIZARAZO BARRERA
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 01/11/2020 31/12/2999 FAMILIA
Foms, | | 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

https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=gaCKMAgz0cGcp69iBPMdXQ== 11
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3 INDERCAS
e e
L LT
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
MUNICIPIO:  orni | RESPONSABLE | NOMBRE:  lhor ™
FECHA: A T T | I:HWPB & Em: L l:Jr'q o
Yo: (padref Madre, Curador o Representanta Legal)
| Nombres: i  Cales | Apellidos: | [wamw
Tipo de Documento CC | x|CE [ |Otro,cuak
(Margue con una X)
N* de Documento: | 16 Bt osd Er.p-ﬂ-idnlm TRAAELNLL Y
Fecha do Nacimiento: o - iy - T8 N* Celuwlar: s 1l e Yer g
Direccidn de Residencia: Ceinkro
| Correo electronico: i
Departamento Residencia: Municipio :
Cogurarg Residencia: i P
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) » i

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacion de informacidn, datos, videos, imagenes y todo
tipo de conlenido audiovisual en medics de comunicacitn masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Para La Recreacian, El Deporte, La Educacién Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Dl
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobemnacién de Casanare, con el fin de
promover los derechos de imagenes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE

FORTALECIMIENTO Y DOT.
BPIN 2022005850020.

PARA EL

Declaro en forma voluntaria que autorize y doy consantimiento al deportista que se relaciona a continuscién

para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobemacitn de Casanare.

Nombre Deportista: i Apellidos
= == ._._I":._"'.L.'_F‘f Deportista: _ I rcsvares

Tipo de Documento T. | x |RC J Registro Civil: | Otro, cudl?

(Marque con una X}
L= So Slosumnanic: A %% 446 U3t Expedidosn: | 5., o

Flﬂ-dlﬂln_i_mhnh: 78 o9 — |1 N- Celular T
Direccion de Residencia: Eark v o —_

Cormeao elsctranico:

Departamento Municipio

Residencia: (adurar e Resldencia: T ey

Actividad a desempefiar;

Deporkata

Direcoidn fiwica: Trangversal 15 Mo, 14 - 09 Horario de atencidn ol pdblics: Lunes a vemes: 5:00 4 M 5 1200 M - 200 B M. 8 600 P M
opal, Casansase, Colombia Toldonals]; PBX (5T) {8) Gas3638

Carren alasirdnken:
Facsbook: INDERCAS insifiic de depories de Casararn
Pagna waly: waw mdenas casanars gov oo
I'witer fhndefcas

W [P0 00

1de 2
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RETITUTD OF DEPORTIS ¥
APCREACN N D CAdAsuni
o, kel L, L |

.l
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYQ,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN

CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportisia presenta alguna patologia, prescripcitn médica, alergias, tratamiento
madico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquiatrico o cualquier recomendacion que deba =ar
tenida en cuania para su participacion, la cual se describe a continuacién:

si[_] wofy]

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

N°_| NOMBRE COMPLETO FARENTESCO ' NUMERO DE CELULAR
| |

2

Hﬂhlur’!ﬁo beido la presante daclaracon, acepto la participacitn de

Ega \Clawais &n |[ag actvidades programadas en el marco del
F O: APOYD, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE. LA RECREACION
¥ ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTO v a la Gobernacion

de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencién en pramenos auzilios v
natificacion a la EPS que registré en mi inscripcitn.

A conlinuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido o me han leido en su totalidad o
presente documanto, comprendo perfectamente su contenido v estoy en acuerdo con la participacién de:

FIRMA

'I"F:[b"‘ﬂ' Eurrhm g
IHI'.'IHEH‘I"AFELLIDDS:
_ dilera  Bamera

{31 81 deportista lo representa legaiments una pamons diferente a sus padres, 5o debe anewsr l8 aulokeacidén para representar al
manar).

Direccidn fielca: Transvemal 18 Mo, 14 - 00 Horno de stencion ol pdblico: Lusss o viornas: 00 A M 8 1200 M - 2-00 P 3 600 P W
fopal, Casanan, Colombia TekMono(s): PR (5T} (8] 6343638
Cormo stocintnicn: soonsanafinderesi-calsnam gov oo
Facetook: INOERCAS insfluio de depories de Cazanans Tcda T
Pagina wed. waww indercas-casanare gov oo
Twitter: @indarcas
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DEFARTAMENTO CASAMARE
FRCHA DE NGRESD

Fachs bagrase: 22 ~ 1 — 22 |

DATOS PERSOWALFS FOTO Y
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s Foctia O Rackmento: e Rl :
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28/2/23, 8:45 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=jgPFca105AsVC3Y4zrdGXg==

.T gt BUEINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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 1118146474
NOMBRES HAROLD SAMUEL
APELLIDOS LIZARAZO NINO
FECHA DE NACIMIENTO o o
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION |FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO CAF’;E?CA SUBSIDIADO | 03/05/2016 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
ochade | oazezoz | Estacinge | 1516070220

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=jgPFca105AsVC3Y4zrdGXg== 11
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? INDERCAS
ETITLTO O DEFOETES 7
P CARANART
T
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYEGTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMARE BPIN 2022005850020.
MUNICIPIO: o oomie RESPONSABLE | NOMBRE: Jlwge- 4
FECHA: 23 11— 21 GRUPO: CARGD:  Jnghecdor
Yo (padrel Madre, Curador o Representante Lagal)
Nombres: _ Curmer [Apeliidos: | [io5a \naisaw
Tipo de Documento CC | |CE | Otro, cual:
(Marque con una X)
N* de Documento: 24 006 18 Expedido en: | DOC A
| Fecha de Nacimiento: I - gr- 14 N* Celular:
Direccidn de Residencla: e
Departamento Residencia: Municipio
S {pspnasc Residencia: Stieere -
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) x .

Autorizo el tralamiento de datos personales, la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes v todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web dal Institists Para La Recreaciédn, El Deporte, La Educacidn Exira Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobernacién de Casanare, con el fin de
promover los derechos de lw durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTA AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTEMIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

Dectaro en forma voluntaria que autorizo y doy consentimiento al deportista que se relaciona a continuacidn
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobernacién de Casanare.

Nombre Deportista: Apellidos
Huasell Deportista: _ lare -
Tipo de Documento T | »|RC | istro Civil: | Otro, cual?:
{Marque con una X)
| N° de Documento: A 118 19e 4w Expedido en: e v =
Fecha de Nacimienta: T4 - 64— Tl N Celuiar.
Direccion de Residencia: P | =
Gorreo electronico:
 Departamanto Municipio o
Residencea: (e Residencia: i e
Actividad a desempenar:
Depodidee ;

Direcoitn fisica: Trangvarsal 18 Mo, 14 - 09 Horano de sesclén sl piblics: Lunes & visimes: B:00 A M 3 12:00 M - 200 M. a B0 B
Yopsl, Casanam, Colmbia Teldione{ak PEX [57] (8} E353638
Cormes deeirbnlen: pcrebern oo mes- Cananane 5oV &0
Facehoos: INCERCAS irsiilen de depories de Casanoms 1ia 2

Pagina web: www indercas casanare pov co
Twitier fHndencas
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m-_-'m i
Tl i T R
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPAGION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologla, prescripcion médica, alergias, fratamiento
médico (medicamentos formulados), psicoltgico o psiquidtrico o cualquier recomendacion que daba ser
tenida en cuenta para su participacion, la cual se describe a continuacion:

sl[jnqj]

En caso de emergencia, comunicarsa a cualquiera de los siguientes contacios:

'N° | NOMBRE PLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR
1 :

Tidn la presente declaracidn, acepto A participacibn da

e e en las actividades programadas en &l marco del

PRO 0: APOYO, 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, libero al INSTITUTO y a la (Sobemacian

de Casanare, de las responsabilidades gue puedan i mas alld de la atencién an primeros auxilios y
notificacién a la EPS que registré en mi inscripcion,

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido o me han leido en su totalidad el
presente documento, comprenda perfectamente su contenido v estoy en acuerdo con la participacian de:

LEGAL DEL % HUELLA |

a-HED Role— i

—

(8! &l d8porists lo fepresenta legaiments una pamona diferente & sus padies, se debe anexar la autodizacion para representar ai
TTHENIN ).

Dirsccidn fisica: Transverssl 78 Mo, 14 - 0% Horano de stencidn sl piblico: Linos § vemes: 300 AM & 1200 - 2:00 P M. g 5:00 P M
Yopal Casarawe, Colembia Telélensial PEX B7] (8) B353638
Faceboos: INOERCAS irslituio de depores do Casanae Top2

Pagna web: www indercas-cesaname gov oo
Twitter: fncerces
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28/2/23, 8:56 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=bC5uZrrKZWuLpNJDOjWKOA==

.T gt BUEINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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 1118146571
NOMBRES JUAN ANGEL
APELLIDOS BARRERA TOSCANO
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 12/12/2014 31/12/2999 FEAMILIA
Fomn, |y | 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=bC5uZrrKZWuLpNJDOjWkOA== 11


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

436

°4 INDERCAS
INGTTTLTD O DEPOSTES 7
O CALAMNART
i, e R
CONSENTIMIENTO INFORMADOD 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 ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005858020,
[MUNIGIFIO: __ —stcciro RESPONSABLE | NOMBRE:  1hon W =
| FECHA; TN L1 GRUPO: CARGD:  Tahwlor |
Yo: (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
(Wombres: | ol Apellidos: | Thancio
Tipo de Documento CC | x |CE | Otro, cual;
(Marque con una X)
N® de Documento: 4 112 {4¢ 544 Expedido en: |  “oprpone
Fecha de Macimiento: | 17 _ga.97 N® Celular: 7 130 B0
Direccion de Residencia: e 1
| Correo electronico: I———
Departamento Residencia: - Municipio -
Losonade Residencia: RS
Tipe de Representante Padre | _ | Madre Tutor | Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) 3 I

Autorzo el tratemiento de datos personales, |8 pubkcacicn de informacidn, datos, videos, imagenes v todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacidn masiva y redes sociales, asi como en la pagina
weh del Institlo Para La Recreacitn, El Deporte, La Educaciéin Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamenio De Casanare - INDERCAS y Gobernacion de Casanare, con al fin de
promover los derechos de imagenes durante las activdades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO ¥ DOT AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPIN 2022006860020.

Creclaro en forma voluntana que autorizo y doy consantimiento al deportista que se relaciona a continuacion
para participar an los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobernacitn de Casanare

=

Mombra x lidos
Dt Nexin. Prgel e | R
Tipo de Documento T | x |RC | Registra Civil: | Otro, cual?:
(Marque con una X)
| N de Documento: A 418 4146 5§31 Expedido en: S gvies
Fecha de Nacimianto: 0s- 63- 19 N Colular:
Direccion de Residencia: C ok )
Cormeo alecirdnico: .
Dapartamento Municipio
Residencia: [‘_U..'_u:lmllr: Residencia: Eur_i:_m"-u;-*
Actividad & dessmpifiar
D eped he

DirecEidn Faica: Trenaverss! 18 Mo, 14 - 09 Horano de weacken o pablice: Lunes a wemes S00AM a 1200M -2 P M. a A00 PR
Topsl asamam, Colombia Tebddonals): PBX |57 (5} 81536148
Comen sipotrdnico: cooeim BN o CAL-CARANDTE. GOV 0
Facebeoi. INOERCAS instiluds de deportes de Casanare: 1 de 2
Fgina web: wes indecas-Casanse. oo.co
Twiser findercas
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INETTTTLTD O DEROETES 7
MECEEACROM DF CALAMARE
Tl e W
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTIGIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

si[ ] Nofy]

En caso de emergencia, comunicarse a cualquiera de los sigusentes contactos:
[N°_| NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR |
— |

Habiendo leido la presente declaracitn, acepio la participacitn da
TR s | en las actividades programadas en el marco del
FHD‘I'E%;:'AFBTB. %uﬂ: FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION

SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022006850020, asi mismo, lbaro al INSTITUTO v 3 la Gebarnaciin
de Casanare, de las responsabilidades que mnknﬁsﬂ#mummpﬁmmﬂmﬁﬁnsy
notificacidn a la EPS que registrd en mi inscripcidn,

A continuacion, mediante mi firma y huelia, doy garantia que he leido o me han leido en su totalidad el
pmmmmm.mmmmmﬂmmﬂnmmmmﬂmanrﬂcu:an.iﬂnda:

DE EDAD HUELLA
O fie S gy |

Direccion fsica: Transwanesl 18 Mo 14 - 0§ Horado de atenclén o phbiico: Lunes 8 wismes: B:00 AW & 12:00 W - 2200 PM, 3 600 P-M
Yopal, Catansss, Colomiia Tebdonsia): PR (57 (8} 6353638
Cormo alsetrdnlcn: - CRENTERE. v oo
Fecabock: INDERCAS insiliuin de depories de Casanars 3da2
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o AR AL FICHA DE INGREAD

Jﬁ | INDERCAS DEPARTAMENYO CABANARE

[Foche imrasa: _ Tad- W\ - 22

DATOS PERSONALES
Hﬂa‘ﬂj Pﬂqd Bl
(Bt P O JUnCH TR, CANTMN RS Cr Rkt
1$-01 - 2015 | 118 146 35%
F"‘“‘*‘ [Fefwtonms:
Cosieva 10 W3- §'+ 214 4cBBa8L
tor Caraps EMCToG:
L.&ps A -
INFORMACION DEPORTIVA
e e SeReTe./ LR RO Mipdadda
I.x Sadannagy Tur and d t-s
Erirmnedir Taialonas: Corres ElCborc:
Thon  Hedeain igﬁ 247 2308 IFL \Ople 108 haterond .
¥embe Moema-
[Taveonne: ﬁtr‘frj'im {um“g CooaT 0 BIer et ﬁm mc“ :
14 (8 8987 T
Teieforea: Cormeo ERciromes:
[eudenia: Devpeci;
rutt‘tj_dtm G olls e A

‘ﬂirmn- (S

2 48 BqB82

wl‘ﬂ" al memmraﬁm
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28/2/23, 8:59 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=YfBsXeB9xzL6s/ViISEDgoA==

.T gt BUEINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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 1118146588
NOMBRES MIGUEL ANGEL
APELLIDOS BOTIA CARRILLO
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 18/02/2015 31/12/2999 FEAMILIA
Foms, | g | 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=YfBsXeB9xzL6s/ViSEDgoA== 11
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]
INDERCAS
SECRUAL I D% CALANANE
S kel B L
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYEGTO: APQYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020
[WUNICIPIO: g ovc: | RESPONSABLE |NOMBRE: g
FECHA: I1-if- 37 GRUPO: CARGD:  Tgluutew
Yo (padrel Madre, Curador o Representante Legal)

HHHI'I'Ih-I"II: | larh Apellidos: ""'-. gl-if[n

Tipo de Documento cc v | CE | Otro, cual:

(Marque con una X) e .

N* de Documento: 7 7él onr a2 Expedido en: | ":;pgf
| Fecha de Nacimiento: [cn-8g N* Celular: Ef VIBSLED

Direccidn de Residencia: Cenk o

Departamento Residencia: ; Municipio <

. {C&k?o < Residencla: | ( HAcnos
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X} v L.

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacidn de informacidn, datos, videos, imagenes v todo
tipo de contenido audiowvisual en medios de comunicacién masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituto Para La Recteacidn, El Deporte, La Educacidn Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempa Libre En El Deparamenio De Casanare — INDERCAS y Gobemacion de Casanare, con al fin de
promover los derechos de Iw durants las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTA 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 y doy consentimiento al deportista que e relaciona a continuacién
para participar en los programas que estdn a cargo del INDERCAS y Gobernacian de Casanare.

MNombre Deporista: Apellidos

gt Hove/ A | peporats: Botrer - ’
Tipo de Documento TI U |x [Re | Registro Civil: | Otro, cual?: -
(Marque con una X)

| N* de Documento: I {1 146 Expedido en: S oo

| Fecha de Nacimiento: fS -1 - 1T N* Celular: —
Direccion de Residencia: Cendr o =

 Comeo electronico: -
Departamanto Municiplo —=
Residencia: { ciarave Residencia: Ngicinne s -
Actividad a desempadiar;

_ ) e, Fpaa fude

Direccidm fMislea: Transwamal 18 Mo 14 - 06 Horano de stencidn al pdblice: Lunes & viernas: 300 & M a 1200 M - 200 P M. 5 800 P
Topsl, Cosanaes, Colombia Teldonsa): FIRE (57) (8) 353538
Correo sloctronioo! sacrorsBinddeas -cosnare o oo
Fapnboci, FHDERTAS insiiluln de deporins de CRsanam 1 e ¥
Pégins web: wew inde/cas-casanaie gav oo
Twitier: @indercas




°d INDERCAS
INETITLITO D DEPORTEL ¥
OF CAGAMp A
L
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologla, prescripeidn médica, alergias, tratamianta
medico (madicamentos formulados), psicoldgico o psiquistrico o cualquier recomendacion que deba sar
tenida en cuenta para su participacion, la cual sa describe a confinuacian:

sI[] Nof]

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

N° | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO 'NUMERO DE CELULAR |

1

2 —
Habldendo leido la declaracidn, acepho la paricipacian de

L - £ . en las actividades programadas en & marco del
PROYECTO: APOYO, ENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
¥ ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTEMIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi misma. libaro al INSTITUTO v a ks Gobernacién
r.‘l-eEaﬂarmm.deiasrﬁpmmhﬂhimmmrmﬁsaladehaatmdﬁnmpﬁmemsaumhsy
notificacian a la EPS que registré en mi inscripcion.

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido o me han lefdo en sy otaiidad al
pmmhmmﬂu_wemnp&rhﬁmwwmmnhny estoy en acuerdo con la participacion de:

FIRMA

NOMEBRES Y APELLIDOS:

{5l & deponisia o represanta legalments una parsona diferente a sus padres, 52 debe anoxar la BUlEREAcHn para representas al
e,

Dirwccion fadca: Transversal 15 Mo, 14 - 00 Fotanio de stencién Bl piblico: Lures 5 vames: 500 & M & 1200 M-E00P M aBIDEM
Yopal, Coanomn, Colomiia Telbfonals): PIX (57) (8) 5350838
Cormeo slcindnlto: ceorianafirdecas-Casanan go oo
Facebook: INDERCAS insfhuin de deponss de Cassnars Tde 2
Pdgina web: ;
Twibier goinderces
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,ﬁ I INDERCAS DEPARTAMENTC CASANARE
N L ST 8 CadA AL FICHA DE INGRESO
[otmigmey  23. 3 - 27 I
DATOS PERSONALES | FOTO N
Mﬁ[’ma é}é{m e I . _\
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i 20 - Lo - 3w {228 ug Six ”
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28/2/23, 9:06 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=In5qQ5YzkAdr5Hc1d4Kbhg==

.T gt BUEINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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 _ n
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1222116523
NOMBRES VALERIA
APELLIDOS GUALDRON PICO
FECHA DE NACIMIENTO e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION (FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
AcTivo | CAPRESOCA | CONTRIBUTIVO | 01/07/2021 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
eneee, | ez | Esmacnde | wszisa7oa

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=In5qQ5YzkAdr5Hc1d4Kbhg== 11
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]
INDERCAS
Aoy O CALAMARE
el Tl
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSiCA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BFIN 2022005850020,
unm L:,.!:i Tl RESPONSABLE | NOMBRE: RITTE
I GRUPQ: | CARGO: L oo
Yo: (padre/ Madre, Curador o HEprﬂﬂ-ﬂmﬂ'rlma Legal)

| Nombres: | iﬂ'u [Apellidos: | “ico

Tipo de Documento €C /| ¥'|CE | Otro, cual:

{Marque con una X)

N° de Documento: |- 227 24176 Expedidoen: | ( [T . i

_Fecha de Nacimiento: N* Celular; 3iIC JEOARHE Y

Direccitn de Residencia: C enlie e i

Departamento Huh:llnl:h: A o Municipio
L . L ORlngeg Residencia: &t TN -

Tipo de Representants Padre Madre Tutor Curador | Ninguno

Legal (Marque con una X) /2 ! - ==

Autorizo &l trataméenio de datos parsonales, la publicacion de informacidn, datos, videos, imagenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacidn masiva y redes sociales, asi como an la pagina
web del Instituto Para La Recreacian, El Deporte, La Educacion Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casaname - INDERCAS y Gobemacidn de Casanare, con el fin de
promover los derechos de | durante las activdades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOT. AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005850020,

Declaro en forma voluntana que autorizo y doy consentimiento al deportista que se relaciona a continuacion
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobernacidn de Casanare

Nombre Deportista: \lul Apsilidos =

| _Q1 "o Dnggrﬂm; -[':,.;_,.ul _Lr.:;.n
Tipo de Documents L [ e [RC | Registro Civil: | Otro, cull?:
(Margue con una X)
T AR DN RORAHS 201 e Sz3 Expedido en: | e
| Direccion de Residencla: | ¢ eobro =
| Cormo electronico:
Departameanio Ilﬂﬂ!ﬂ'ﬂ
Residencia: C:-c'lmm Ve Residencia:
Actividad a desempenar: |

> {PWL‘R\}_‘- i

Déreccion fislca: Transversal 18 Mo, 14 - 0 Homrio de sbenciia al plbBico: Lines & vermes: 500 A M 3 1200 M - 200 P W 8 8:00 P,
fopal, Casanane, Colombls Teldonols): PRX (57) (8) Gk
Cormo slecirdnico: secrtaiaffiindeecas-canpngrm gov oo
Fecabocn: FINDERCAS insbhin de depones de Casanara ida 2
Péginia weh:
Twitier, @lngercas
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INETITLTD OE DEPOSTES ¥
DN CALARARE
- L

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

Eaﬁmmmﬁmmmﬁﬁammumumpamugh. prescripcion médica, alergias, tratamiento
meédico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquidtrico o cuaiquier recomendacian que deba sar
lenida en cuenta para su participacion, la cual se describe a continuaciin

Si[_] No[X

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

N°_| NOMBERE COMPLETO PARENTESCO NUMERDO DE CELULAR |
1
Z =
Habtwendo lrﬁdﬂ ﬁ declaracian, acepto ia participacion de
fales - o 7] en las actividades programadas en el marco dal

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, libero al INSTITUTO y a la Gobernacian
de Casanare, de las responsabiidades gue mn.ﬂﬁﬂiﬁﬂhmmmmawhEy
notificacion a la EPS que registré en mi inscripcian,

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido o me han leido en su tolalidad el
mqu.mﬂuﬁmmWMmﬂmfmmmﬂmhmﬁmn da:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD . HUELLA

i~ LLN Pﬁ:ﬂr F’{ﬂﬂ :

NOMBRES Y APELLIDOS: :#L}"b‘} ?:ﬁ:ﬂ F;érﬂ.

(% Bl depOrtists (o ropresents lsgaiments U ﬂmhamlpmmum:mhmmnmmmwmru
menark

Direccidn ladoa: Transveisal 18 Mo. 14 - 06 Horario de stoncion i peblico: Lures 3 vames, &00 A M a 7200 M- 20 P M & 800 P
Yopal, Casannre, Colombla Teltomols): PEX (5T} B S353E58
Cormeo alecindnico: secrelanaghindancas-casanane gov oo
Facobook: IMDERCAS nsihulo de depares de Caganans Tdad
Piagina weh: i
Tuities Eincherces
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28/2/23, 9:08 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=6WWvT/Q+loCcp69iBPMdXQ==

.T gt BUEINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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 1048822760
NOMBRES FRANKLIN DAMIAN
APELLIDOS BAEZ CERINZA
FECHA DE NACIMIENTO oy Al
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO LA SALINA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 08/03/2016 31/12/2999 FEAMILIA
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=6WWvT/Q+loCcp69iBPMdXQ== 11
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°4 INDERCAS
§ mossca
O CALAMANE
Sl S T B0
CONSENTIMIENTO INFORMADO 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 ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005250020,
MUNIGIPIO: = RESPONSABLE | NOMBRE:  lluon 14 |
FECHA: 7J1- w=Zl | GRUPD: 'CARGO: L rghvolom
Yoo (padref Madre, Curador o Representante Legal)
Nombres: _ ‘-::\mﬂ B Apellidos: Torman . = R
Tipo de Documento CC | x|CE | Otro, cual:
(Marque con una X)
| N* de Documento: loe e BT Expedidoen: | Chileo
Fecha de Nacimlento: 11- oL ==0 N* Celular: T Y &E4
Direccién de Reaidencia; D i N
Correo electrénico:
Departamento Residencla: Municipio
| Cesovan Residencia: Cloce ve--
| Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) L

Amﬂmmwmm.hmdﬂm,m.wm. imagenses y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacian masiva y redes soclales, asl como en la pagina
wab del Instituto Para La Recreacion, El Deporte, La Educacitn Extra Escolar ¥ E| Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobermnacién de Casanare, con el fin de
promover los derechos de | enes duranie las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTA AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005850020,

Declaro en farma voluntaria gue autorizo y doy consentimients al daportista que se rélaciona a continuacion
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobemnacidn de Casanare,

| Nombre Deportista: {. bl Apellidos

— i Gl | Deportigta: | Maed cevmags
Tipa de Documento Td | [RE ] Registro Civil: | Otro, cual?:
(Marque con una Xj

| N° de Documants: | BUBERL TIED Expedido sn: T
Facha de Nacimiento: Dhiou =13 N" Celular:

| Direccion de Resldencia: ko
Cormeo elsctrénico:
Departameanto
Residencla: { wsorane wmh: it Py
Actividad a desempediar:

1 2o AT

Direccion fisice: Transvenal 18 No. 14 - 06 Horario de stencién al plbleo: Luses 3 vormes: 500 AM a 1200 M - 2.0 P 3 B0O P M
Yopal, Casanany, Colombia Tetonofal: PEX (57) (1) 6353638
Cormo glocirdnice: secratanafiindoncas-cetanine gov.co
Facebool: IMDERCAS insihia de depones de Casanam 1dn 2
Fdgina wed: www indewas-casanam: gov co
Twither, lindercas

e ..
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CONEENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA

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

Es mi deber informar si el deportista presents alguna patologia, prescripcion médica, alergias, tralamiento
madico {medicamentos formulados), psicologico o psiquistrico o cualquier recomendacién que deba ser
tenida en cuenta para su participacion, la cual se describe a continuacien:

si[] rmm

En caso de emeargencia, comunicarse a cualquiera de los siguientes contactos:

[ N°_ | NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR |

1

1 :

Habiando le prasents declaracion, acepin la participackin de
AnElin orwidon FAcied . en las actividades programadas en el marco del

PROYECTD: APOYO, FO O, 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, libero al INSTITUTO v 2 la Gabemacitn
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alla de la atencidn en primercs auxibos y
notificackdn & la EPS que regisiré en mi inscripcion,

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido o me han leldo en su totalidad al
presenta documento, comprendo perfectameante su contenido y estoy en acuerdo con la participaciin de

| REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA
FIRMA , !
Sara Conma .
NOMBRES Y APELLIDOS:
Sea Lonmia. ’

(st ol depodista lo represents legaiments una porsona diferente & Sus padres, so debe anexar lg aulorzecidn pam rapreseniar al
TV M |

Direccidn fiskea: Transvecsal 18 Mo, 14 - 09 Horario de stenciin al pdbiico: Lured & viomnes; 500 A M & 1200 M - 200 P.M. 3 800 F M
Yopal Catsanae, Colombia Teldfomno(s): PEX (57) (8 183808
Cormen electrdnato soomwlanafl)rodacas- Caisnsns gov oo
Facsboor INDERCAS insifhatn de depanes de Casman Tdal
Twitler @indercas
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28/2/23, 9:26 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=6DxQ95z2k1nxcXCZ0GAkhA==

.T gt BUEINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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 1048822716
NOMBRES EVELIN TATIANA
APELLIDOS CANAS CERINZA
FECHA DE NACIMIENTO o e ik
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESVQEPS CONTRIBUTIVO | 01/05/2021 | 31/12/2999 | COTIZANTE
oorage. | Peaens | 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
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INDERCAS
SR o
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYOD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, COM CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTEMIELE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
MUNIGIPIO: e v RESPONSABLE | NOMBRE:  how M
FECHA: TN T GRUPO: CARGO: Tostvcdoe .
Yo! (padred Madre, Curador o Representante Legal)
| _Nombres: Rag Apellidos: Cevviey  \eer |
Tipo de Documento cC |'x |CE | Otro, cual:
(Marque con una X)
N° de Documento: BUEISTFTE Expedidoen: | (lade,
Fecha de Nacimiento: 4 - o 36 N* Celular: 313 aUE WEC
Direccion de Residencia: ek O
| Correo electrénico:
Departamento Residencia: Municipio e
;ru_ff_m-n Residencia: chCLk“‘“ -
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) X0

Autorizn el tratamiento de datos personales, la publicacidn de mformacion, datos, videos, imdgenes y lodo
lipo de contenido audiovisual en medios de comunicacidn masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituido Para La Recreacion, El Deporte, La Educacidn Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libra En El Departaments De Casanare — INDERCAS y Gobarnacion de Casanare, con @ 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 ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

Declaro en forma voluniaria que autorizo y doy consentimiento al deportista que se relaciona a continuacidn
para participar an los programas que estan & cargo del INDERCAS y Gobernacin de Casanare

 Nombre Deportista: Apellidos
o €-u|..[|-n Tﬂ' fiarer | Deportista: {l:ll-"'ﬂﬁ i
Tipo de Documento T | ¥ | RC | Registro Civil: | Otro, cual?:
[Margue con una X)
N* de Documenta: | g Bl 9 E Expedido en: e
Fecha de Nacimiento: H9- OL- ™ N° Celular:
Direccion de Residencia: Cebre e
Emm glectronico:
anto Munic
wﬂm: {M”M re Huiﬂlﬂh: Serees -
| Ii_:?j.efacn.-{dl-:- ;

Dirsccidn fisica: Transwarsal 18 Me. 14 - (9 Horeio de stemtchén of piblico: Lunes g viemes: B0 AM B 1200 M- 200 P M. a 600 P
Wopal, Casanass, Colormina Telddones|a): FRX (37) |5} 0353638
Cormes slacirdnies; secretaipfinde cas-casanare gov.oo
Facebook: INDERCAS instituto do depories de Casansm 1ded
Pagina wab: wias ir -G
Twitter. @ncercas
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INETITLTO DE DEPOETEY ¥

LA N DE CALANAAT
) 1

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

Es mi deber informar si el deportista presenta aiguna patologia. prescrpcion médica, alergias. tratamiento
medico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquidtrico o cualguier recomendacion que deba ser
Enﬁm cuenta para su participacitn, ka cual se describe a continuacion:

En caso de emergencia, comunicarsa a cualquiera de los siguientes contactos:

N*_| NOMBRE COMPLETO - PARENTESCOD NUMERO DE CELULAR
1
2
Habiendo lalvl:l-u prasenie declaracian, acepio la participaciin de
~u-=~ Caitn en las actividades programadas en el marco del

PROYECTO: Aann FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
¥ ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTO v a la Gobemnacion
mmmamd&mmsmWammﬁmimﬁsmmhmmmﬁnmmm auxilios y
notificaciin & la EPS que registré en mi inscripcidn,

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido o me han leido en su tolalidad el
presenta documento, comprendo perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con la participacion de-

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA
FIRMA ;

NOUBRER Y AFELIDOS:

ke

AMENHAD s aifLy

T
-

B

Praeens LEaiusng, T

{si 8l departista lo representa legaimente una persona dderrie a sus padres, 58 deba anexar |a aulonracidn para representar al
MENar

Direzcidn faka: Trarsvarssl 18 Mo, 14 - 00 Hoemres de stenclon al piblico: Lunes a vomes: B:00 A W & 12:00 b - 2:00 B . 9 5:00 7.8
Yiopal, Cassnam, Colombia Teltlonoial PRX (57) (8) 5333638
Coran alecordrbes: pacnsnibo @i -caianane gov.ca
Facabook: INMDERCAS inesfulo de depores da Casanare Ide ¥
Pagina weh: wiw Iider i -Sasa0am gov Co
Twatter: EHnoarcas
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28/2/23, 10:14 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=Bgz7V2amxnb6s/ViSEDgoA==

.T gt BUEINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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 _ n
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1145326145
NOMBRES DANIEL ANDRES
APELLIDOS GONZALEZ POVEDA
FECHA DE NACIMIENTO o o e
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
ACTIVO NUESV’;EPS CONTRIBUTIVO | 01/10/2016 | 31/12/2999 | BENEFICIARIO
oorase | aees | 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
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L ]
INDERCAS
RECREACom 0 Conmans
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020
MUNIGIPIO: B0 v RESPONSABLE | NOWBRE: [ ron
FECHA: 2 | = GRUPO: CARGD: I ralwinho o
Yo! (padra/ Madre, Curadar o Representante Legal)
_Nombres: . Ml E Apellidos: Gonacles |
Tipo de Documento cC | ¥ | Otro, cual:
(Margue con una X)
N® de Documento: | O3L_38e 593 Expedido en: LT
 Fecha de Nacimiento: It - o - & N* Celular:
Direccidon de Residencia: Cedia
Correo electronico: . . N
Departamento Residencia: | | o | Municipio I
W | AENIE Residencia: SMW ~
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con unaX) | 4 _

Autonizo @ tratamiento de datos parsonales. la publicacion de informacion, datos, wideos, imagenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Instituio Para La Recreacidn, El Deporte, La Educacidn Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Dal
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobamaciin de Casanare, con el fin de
promover los derechos de enes duranie las actividades de PROYECTO APOYD, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTEMNIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

Declara an forma voluntana que sutorizo y doy consentimiento al deportista que se relaciona a continuacidn
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobemacitn de Casanare.

Nombre Deportisia: Apellidos

firuc Danel  Onelies Deportista: F:'mgdu.
Tipo de Documento Td [w [RE ] Registro Civil: | Otro, cual?:
(Margue con una X)
| N* ds Documento: A 48K 2 AUS Expedido en: Secord -
Fecha de Nacimiento: lhi=-0%- 1% N" Celular:
| Direccion de Residencia: e =
Cormeo electronico:
Departamento Municipio e
Residencia: (Casantrc Residencia: Tsmis evie
Actividad a desempefiar:

Dgedithe

Dirscciin faica: Transvorsal 18 Bo, 14 - 50 Herano de siencién 8l pdblico: Lunes 8 vemes: B:00 A WM a 12:00 M- 200 P M. 4 500 P M
Yopal, Casanam, Colomba Teleonpsl FEX (57) (§) B33365A8
Cormpo phpoird rkoo- PovED
Facabook: INDERTAL wefihuilo de deportes de Casanamn fda 2
Pagina web: s indencas-CRsanars gov o
Twitter {Rindarces
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CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYOD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportisia presenta alguna patologia, prescripcion médica, alergias, tratamiento
medico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquidtrico o cualquisr recomendacidn que deba ser
tenida en cuanta para su parlicipacion, la cual se describe a continuacién:

si[] oy

En caso de emergencia, comunicarse a cualquiera de los sigulentes contactos:
N* | NOMBRE COMPLETO FPARENTESCOD NUMERO DE CELULAR

1
2

Habienda haldi:r pmeum} deciaracion, acepio la participacion de
E Eﬂmﬁ‘ ) ;.-!:\f\n:j r:-'l: en las actividades programadas en el marco del
PROYECTO: APOYO, , 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, libero al INSTITUTO v a la Gobamacién
Hmmmrﬂmhﬂdﬂqu&minﬁ:ﬂdﬂhmaﬁmmm;udmr
notificacidn & la EPS que regisiré en mi inscripcian,

A continuacion, mediante mi firma v huella, doy garantia que he leido o me han leido en su totalidad el
presente documento, comprendo perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con |a participacian de:

==

REFPRESENTANTE LEGAL DEL HUELLA |
3

memm— VI S &
NOMBRES Y APELLIDOS: Bl P tor | |

(si wl deportista lo representa legaiments una persona diférents @ sus padies, &8 debe anexar |3 aulorzacion para representar al
M|,

Dirsceidn fislca: Trangversl 15 Mo 14 - 08 Horario de atencién sl plblico: Lunes & viernes: B00 A M 5 12200 M - 200 P.M. 5 600 P.M
Yopal, Cosanass, Colombia Teldonade): FEX (57) 48) BRE3638
Carrid shicirdnicn: =]
Feoobocs: INDERCAS insillule de deponies de Casanane 2 a2
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2?7 INDERCAS DEPARTAMENTO CASANARE
RECIE AL IS L8 Eal AT FICHA DE HGRESR()
[Fecta trgrmac:
DATOE PERSONALES
l /!iaurmf e
IE 5 0F Mackm s Documenio 08 damdad:
& | g-04-2n | wagcme
Conko 3142497 5233
{Cosaps ! Grade: Carmre Eleexraco;
L& A0 10"
INFORMACIHON DEPORTIVA
[Enoems: Samlem / Chmad :
[ ¥ Basen ca ,- “Fouent] I F&
(Bt [rastonos Conao Blecianica
Fon M m.iﬁ:r E‘i'ﬁiﬁ Jewrheraol) faobonen . o
Mama:, [Cepcion:
| ,lf({g_ﬁ‘-‘-f Jﬂf‘{”’-&fﬂ Eaifm #rﬁﬂui'c]ﬂ
]

S1.33

34 241 .52.33

[Mombm - CAOUNS T,
‘i;ﬂﬂl'“fﬁgﬂ Mﬂ_ﬂi-fn f‘&q e pﬂﬂpwﬂar’
PrEpr———— e rm——
g_u{tcmm Fysbe o —_— ﬂ:pnu”nf .

[Fiverss Opd srninowsapior _3\“‘{,1 L
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LUGAR € na

16-A A+
FECHA DE VENCINIENTO G5 A

14-MAY-2014 SACAMA '
FECHA Y LUGARM DE EXPEDICION

NOCE DERECHD

P 4881500 00648951-M-1031652716-20141129
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28/2/23, 10:16 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=IKuOzKePcTtu4YzANiGqZw==

.T gt BUEINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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 1031652716
NOMBRES JAVIER ARLEY
APELLIDOS MORA BOTIA
FECHA DE NACIMIENTO oy Al
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 04/10/2010 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | g | 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=1KuOzKePcTtu4YzANiGqZw== 11
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[ ]
INDERCAS
Ao AR
CONSENTIMIENTOD INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTEMIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
MONIGIPIO: g o RESPONSABLE | NOWBRE: _[hon ™
FECHA: 71 1i-122 GRUPO: CARGD:  Joshyuchoy
Yo (padral/ Madre, Curador o Representante Lagal)
i
Nombres: .fi'f::".tlr‘ll F{F ﬁ'l; LA _“-l_!!“uﬂ: | -'E’ﬂ-#iu ; -
Tipo de Documento €C [« |CE ] Otro, cual:
(Marque con una X) '
| N® de Documento: EaTyoayyL Expedido en: | . o v
Fecha de Macimiento: Cr-ee- KK N® Celular; B 2UTIsEaT
Direccian de Residencia: Fevkio
Correo electrénico: B
Departamento Residencia: Municipio = i
Oct St Residencia: AT AL

Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curader @ Minguno
Legal (Marque con una X) *

Autorizo el ratamianto de datos personales, ia publicacion de informacion, datos, videos, imagenes v todo
tipp de contanido audiovisual en medics de comunicacin masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web del Institulo Para La Recraacion, El Deporie, La Educacidn Extra Escolar ¥ El Aprovechamianto Del
Tempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobamacion de Casanare, con & fin de
promover log derechos da durants las actividades de PROYECTD APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOT. AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASAMNARE
BPIN 2022008850020.

Declaro en forma voluntada que autoriro y doy consentimiento al deportista que se relaciona a continuacion
para participar an los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobamacion de Casanare

Wombre Deportista: \_& Apailidos H

Jilev Deportista: s 0 ]
Tipo de Documento Tl | [P | Registro Civil: | Otro, cual?:
{(Margue con una X)
Fecha de Nacimisnto: e - ot - oo+ N" Celular:

Direccion de Residencia: Cebio |
Correc electronico:
Departamento Municigio newy =]
Residencia: {elsoretig Residencia; gﬂfmﬂtn
Actividad a desempefiar: |
h"}{pm.i-.:lm :

Direccidn fisica: Trangvarsal 15 Mo, 14 - 18 Horario de stencion ol pibBico: Luses & wernes: 800 A M 212 00 M- 2700 P M & 6:00 F 8
tapal, Casanam, Coiombva Telédonofs;: PBX (57) (B) 6353638
Carren slootrénics; secrotaralind eroas-Casanars goy, co
Facshock: BNDERCAS insifhrt de depories de Casanam 1ded
Pagpna web: wiw indercas-Casanare gy,
Twdtter: Sindercas
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°4 INDERCAS
m“ﬁm‘
L T
COMSENTIMIENTD INFORMADD DE PARTICIPACION EN LAS ACTWIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
FARA EL DESARROLLD SALUDABLE, COMN CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850030,

Es mi deber informar si el deportisia presenta alguna palologia, prescripcion médica, alergias, tratamiento
medico (madicamentos formulados), psicolbgico o psiquidtrico o cualquier recomendacian que deba ser
tenida en cuenta para su participacion, la cual se describe a continuacién:

si[] Nc@

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

N° | NOMBRE COMPLETO | PARENTESCO NUMERO DE CELULAR
1
2

Habiendo leido fa presania declaracion, acapto Ia participacitn de
Liie Fﬂai- en las actividades programadss en & marco da!
Fﬂﬂ%: APOYC, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION

¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asl mismo, libero al INSTITUTO y a la Gobemacion
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencidn en primercs aunilios y
notificacion a la EPS gue registré en mi inscripcidn.

A continuacion, mediante mi firma y huelia, doy garantia que he leido o me han leido en su totalidad el
presente documento, comprendo perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con la participacion de:

REFRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD _ HUELLA

sl Mq Gitew Lot &

NDMBRES Y APELLIDOS: b e e L
s B poter

{ed &l departista |0 representa kegaimente una persona diamnts B sus padres, se debe ansxar [ Bubsizacian para representar al
ThEOT

Direccian fisica: Transvemsal 18 Mo, 14 - 08 Horadio do stencidn ol pdblico: Lunss 5 wernes: £00 A0 a 12200 M - .00 P M HE00 PM
¥opal, Casanare, Colombia Teldoacia): PEX (57) (5] 5353438
Ciarrio slectrinico: sacrotariaindeens-cainare gov oo
Faosbook: INDERCAS insiuin @& deporins de Casanans 2da2
PAQiFd widi: www iNdeqoas cashnare gov.co

Tl Dindercas




| INDERCAS DRPARTAMENTO CASANARS
PR A s o MCHA OE NGRERD
[Fectnimgose:  — 27 11 =27 1
DATOS PERSONALES , FOTO

wtl"{“ “'/E-I'J Medo

ﬂz_mhmma-
T, r;;mmmmp; [DOCUmERD o foariaad:
| 11 ¥ AL - ol 1418 14e 714 ‘
MEI'J: Telalores-
(ork i F .
[Fomon - Gradt: GO SRacTrermea:
e &-p 9-
INFORMACION DEFORTIVA,
Depors: St 7 Cirgad Calegosa: Modatidan
-5 - Satoreo . Junern! s
[Entrarxdor Trelefonas o Ehriromian,
. dhov S0 IHL I Nawne 230& haboran | conn
INFORMACION
[Wornire A Form———
L_ &f;{ﬁ? M/ﬂﬂd _&fmi‘ﬂ'fﬂﬂﬂ /@mm oS £ et
Fatr ey e

AL 238 FBI2

| Wersdwe P

[Fereforos
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28/2/23,10:18 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=4INOxEjyt/aF +2thv1tqgXQ==

.T gt BUEINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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 1118146224
NOMBRES WILDER YESID
APELLIDOS NINO ZAMBRANO
FECHA DE NACIMIENTO H[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 05/12/2007 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=4INOxEjyt/aF +2thv1tgXQ== 11


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

®
INDERCAS
RO
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSiCa
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
MUNICIPIO:  pr oyl | RESPONSABLE | NOMERE: ,_"i’t}x T
FECHA: 2L U-21 | GRUPO: CARGO:  |rnglecrbo -
Yo (padrel Madre, Curador o Representante Legal)
| Nombres: _Elsa _ Mfena Apellidos: Zimbsiang
Tipo de Documento CC | |CE | Otro, cual:
(Margue con una X)
“N° de Documento: A 118 1496 Uy Expedidoen: | =—riwcs |
Fecha de Nacimiento: 74 - O3 - 20 N* Ceiular: TS 2L iET
_Direccion de Residencia: Cenkro
 Correo electronico:
Departamento Residencla:  Munici —
> . Cusance Ftnl:hﬂ:h: “Seeeving
Tipo de Representante Padre Madre [ | Tutor | Curador | Ninguno
 Legal (Marque con una X) | |

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacién de informacién, datos, videos, imagenes y lodo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacibn masiva y redes sociales, asl como en la pégina
web dal Instituls Para La Recreacién, El Deporte, La Educacién Exira Escolar Y El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamenio De Casanare — INDERCAS y Gobernacién de Casanare, con &l fin de
i es durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,

AL DEPORTE, LA RECREACION
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE

promover los derechos de

FORTALECIMIENTO ¥ DOT.

BFIN 2022005850020.

Declaro en forma valuntana que autorizo y doy consentimiento al deportista que se relaciona a continuacicn

¥ ACTIVIDAD FiSICA PARA EL

para participar en los programas que estin a cargo del INDERCAS y Gobarnacion de Casanare,

Nombre Deportista; Apallicos
) Ly bfew Deportista: A a (=
Tipo de Documento T |1. RC [ Registro Civil: | Otro, cudl?:
(Marque con una X)
N* de Documento: A -11E 440 224 Expedido an N ek
Fecha de Nacimiento: 3 - - oy N° Celular;
| Direccién de Residencia: Cenleg L =
Correo electrénico n ]
Municipio
Residencia: (msarare Residencia: s mie
Actividad a desempefiar:
Il-::i -ﬁjurhl.‘ca

Direccidn Melca: Transueral 18 Moo 14 - 09 Horawio do slanchsa ol pablice: Lunas a viernas: 500 A M 8 1200 M - 200 PM. 8 600 PR
¥opal, Casanass, Colomiia Teoneda): PEX {57) (8) S350
PR [ a0

Cnrren soctrdnleo:

Facabook: INDERCAS inafitutn de depcries de Casanang

Pigina wab: wyww. noamas-chsanase gov oo
Twithar: @ndercas

e 3
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’ INDERCAS
l #eTTTTO OF DEROATES ¥

[+ e VEN T

o i i L G
CONSENTIMIENTO 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 ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologla, prescripcion médica, alergias, tratamiento
meédico (medicamentos formulados), psicolégico o psiquidtrics o cualquier recomendacitn que deba ser
tenida en cuenta para su participacién, la cual se describe a continuacién:

si[_] NO[X]

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

N°_| NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMEROC DE CELULAR
1

2

Hablendo heido la prasanta declaracion, acepto la participacion de

Coddee Mo en las actividades programadas en e marco del
PROYECTO: APOYO, FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, a=i mismo, libers al INSTITUTO y a la Gobemacién
de Casanare, de las responsabilidades gque puedan ir mas alld de la atencidn en primeros auxilios y
notificacién a la EPS que registré en mi inscripcion.

A continuacion, medianta mi firma v huella, doy garantia que he leido o me han leido en su totalidad &l
presenta documento, comprendo perfectamente su contenido vy estoy en acuerdo con la participacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA
FIRMA i
JI_E,-H ] ”Ir'l-l:l; T.q.-r-,hm!-ﬂ '
NOMBRES Y APELLIDOS: ' -
Flya Molera  Lambionas

=i HWhmwmmli!m padres, se debe anaxar i3 aulonzacidn pare repressnsar al
Tanar.

Dirsccidn fisica: Transwersal 18 Mo. 14 - 0 Horarin de stencidn sl pdbllco: Lunes a viemnes: 500 &0 & 12:00 M - 200 P AL 5500 PM,
Yopal, Casanam, Colombia Telbtono(s): PEX (57 (8) S1838538
Correo slecirdnloo: secrein fO%.CO
Facpsaok: INDERCAS inskutn de doepories de Casanam Tide 3
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28/2/23, 10:20 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=ST6+qf02sXeLpNJDOjWKOA==

.T gt BUEINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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 1118146164
NOMBRES CARLOS JULIO
APELLIDOS NOSSA MARTINEZ
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 01/02/2007 31/12/2999 FEAMILIA
I 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=ST6+qf02sXeLpNJDOjWKOA== 11
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@
INDERCAS
A O CAtAnan
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA
FARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTEMEBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
[MUNICIPIO: __Suco~ci | RESPONSABLE | NOMBRE:  Thon T
FECHA: 717 _1-11 GRUPO: CARGOD: ph e
Yo: (padre/ Madre, Curador o Representante Legal)
_ Nombres: B | Hde Gaflora Apellidos: | Maidines
Tipo de Documento cC TJ. CE | Otro, cual:
{(Marque con una X)
| N° de Documento: IS 77807 Expedidoen: | ¢ "7
Fecha de Nacimiento: 1Y - fot] - P N Celular: | 170 053 X790
| Direccidn de Residencia: Cenkio
Correo electronico: _
Departamento Residencia: Municipio =
= -":ﬂ'ﬁﬂr"ﬂ*t Hllh‘.hﬂ:-h: '::_}r_‘:-r:.'1-:;:.w1-.- i
Tipo de Representante FPadre Madre ¢| Tutor | Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X)

Autonizo el tratamiento de datos personales, la publicacion de informacién, datos, videos, imagenes y todo
lipo de contenido audiovisual an medios de comunicacidn masiva y redes sociales, asl como en la pagina
web del Institulo Para La Recreacién, El Deporte, La Educacién Exira Escotar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamenta De Casanare — INDERCAS y Gobamacion de Casanare, con ¢l fin de
promover los derechos de im es durante las aclividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTEMIBLE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

Declaro en forma voluntarna que autorizo y doy consantimiento al deportista que se relaciona a continuacian
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobemacién de Casanars,

Nombre Deportista: Apeilidos
Caden &hﬁu Do | Aatae
Tipo de Documente | TJ | RC | Registro Civil: | Otro, cul?:
{Marque con una X)
N' de Documento: A 418 4L 1ed Expedido en: & Ly -
Fecha de Nacimiento: 21- OT- Y N Celular:
Direccion de Residencia:  enkip il
Correo electrinico:
Departamanto o Municipio =
| Residencia: L chgetnad e - Residencia: s Py ot ol
Actividad a desempear: .
Iy epeoethes.

Direccidn flea: Transversal 18 Mo, 14 - 09 Horarlo de stencidn al pdbBeo; Lunes § viernes: 8004 M & 12200 M - 2:00 B0, § 500 F &
¥opal, Casanare, Colombia Telélonofs): PEX (57} () 8383438
Cormo alecirdnico: secredniaffinderes-cananans gou oo
Facabook: INMDERCAS wetlulo de doponies de Cassnam 1dad
Paging web: wiww INdercas casanane gov oo
Tiwitler ghindencas
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INATITUTED Dfl DESONTES
munul_'

S el A R
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREAGION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripcion médica, alergias, tratamiento
meadico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquigirico o cualquier recomendacian que deba sar
tenida en cuenta para su parlicipacién, k2 cual se describe a confinuacidn:

si[] HE{E]

En caso de emergencia, comunicarse a cualquiera de los siguientes contactos:
NOMBRE COMPLETO PARENTESCOD NUMERO DE CELULAR |

leldo la , presente declaracion. aceplo la participacién de

ar fey \fio  {/ g en [as actividades programadas en & marco del

0: 0, 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, libero al INSTITUTO y a la Gobamacidn

de Casanare, dalnsmapamaﬂﬂbdaquuammdanimmﬂduhmmdﬁnmm;uﬂﬁnsy
natificacion a la EPS que regisiré en mi inscripcidn.

1§ FFF

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido o me han leida en su totalidad el
presente documento, comprendo perfectameante su contenido v estoy en acuerdo con la participacion da:

'REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD _ [HUELLA
L i & -
1. . ~
.HDIIEEETAPE.LIJDE. | ,{Afﬁ. /fﬂ.i? ﬁf’

I%i al deportsts o repressnta lagalmente una persons difersnis lllﬁﬂif‘ﬂ.'lﬂ:ﬂ‘hﬂlﬁﬂlrh #NONZAacdn para represeniar al
e

Direcchén fisica: Transversal 18 Ne. 14 - 08 Horeria de atencide # pablico: Lunes a viernes: 8004 Ma 1200 M- 200 B 1. 3 6:00 P M.
Yeopal, Cesanare, Colombis Teldfonoie): PEX (17) |B) 6353833
Carmes slecirdnico: seonmtansindsrcs e-caeanarm gov.oo
Fazmbook: INDERCAS maitulo de deportes de Cassnam 2dn 2
Pégina web: wew indercas-cassnare gov.co
Twitier: Eindarcas
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REPUBLICA DE COLOMBIA .
IDENTIFICACION PERSONAL
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28/2/23, 10:21 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=J/xLkD4cjtFu4YzANiGqZw==

.T gt BUEINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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 1118146157
NOMBRES RONAL JULIAN
APELLIDOS NIETO MUNOZ
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 06/12/2006 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | gy | 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=J/xLkD4cjtFu4YzANiGqZw== 11
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v INDERCAS
BerTTTLTD ok DEFoATES ¥
S R W
CONSENTIMIENTO INFORMADOC DE PARTICIPACION EN LAS ACTIWIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEFORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
FARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQLIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMARE BPIN 3023005850020,
— . e ¢ .
’jmmnn.- “—Tccv~e | RESPONSABLE | NOMERE: o 1 15 i
FECHA: Y= 37 GRUPO: ARGO: linghvachoe
Yo (padrel Madre, Curador o Representante Legal)
i D 5
Nombres: B ér_j'uc.r Apellidos: ' Ay Mo
Tipo de Documento €C | F[CE | Otro, cual:
(Margue con una X)
' N° de Documento: Z24d . Mt Expedido en: | = Ti oo
Fecha de Nacimiento: e B T e o8 N® Celular;
Direccidn de Residencia: E_Ei LD
Correo electrénico: i = ]
Departamento Residencia: Municipio
Casanars Residencia: | acorc-
Tipo de Representante Fadre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) X

Autorizo el tratamiento de datos personales, la publicacidn de informacién, datos, videos, imagenes y lodo
lipo de contenido audiovisual en medios de comunicacion masiva y redes socales, asi come en la pagina
web del Instituto Para La Recreacitn, El Deporte, La Educacion Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Dl
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobamacién de Casanare, con el fin de
promover los derechos de i & durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA PARA EL

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

Declaro en forma voluntaria que autorizo v doy consentimiento al deportista que se relaciona a continuacion
para participar en los programas que @stan a cargo del INDERCAS y Gobernacion de Casanare.

Nombre Deportista: [ 1 Apellidos A
= e Deportista: reAC
Tipo de Documento = [ [Re | Registro Civil: | Otro, cual?:
{Margue con una X)
| N° de Documento: A 178 AL 157 Expodido en: | — i cn .
Fecha de Macimiento: SRl i S o Y W* Cedular:
Direccién de Residencia: |  onb = g
Cormeo slectronico: |
Departamento Municipio —
| Residencia: {{_‘_-.gqm-r:. Residencia: THACEANAT L
Actividad a desempefiar:
r:}_;Ex;.q'{u;lu-n

Dirsccide finbea! Tiereversal 10 Mo, 14 - 08 Hovano de stenchdn al plblleo; Lunes 3 vemas: 800 & M & 12:00 M-Z00FP M 3600 FM
Yopal Casasans, Colomibsa Telfeno{s): PEX (57) (5 S153538
Comeo slectrdnicn: secmediiaSirdencas-casansm Qo &
Facabook: INDERCAS insfiuto do deponss de Casanane 1da2
Pagine walb: wenw Inderchs cosangiy gov oo
Twitinr @Dindwcss




°4d INDERCAS
INETITLITO Of DEFOETEY ¥
l T T
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPAGION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACGION ¥ ACTIVIDAD FISICA
FPARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,

Es mi deber informar si ¢l deportista presenta alguna patologia, prescripcian médica, alergias, tratamienta
meadico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquiatrico o cualquier recomendacian gue deba ser
tuﬁ en cuenia para su participacion, la cual se describe a continuacidn:

Sl

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

 N°_| NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR |
1 o
2

Habiendo prasente declaracidn, acapio la participacion de

en las actvidades programadas en el marco dal
PRO : APOYD, . 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. libero al INSTITUTO y a la Gobermacién
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alld de la atencién en primercs auxilios v
notificacion a la EPS gue registré en mi inscripcion.

A continuachin, mediante mi firma v huella, doy garantia que he leido o me kan leide en su totalidad el
presente documanto, mmwrdupuﬁﬂam}mmnmhidnymrmmmrdnmnhmmmun de:

_ f

HUELLA

e

isi al depodista lo mmwﬁ persana diersnie a sus pades, se debe anear (B aulorzacion para repressniar 3l
e,

Direccidn fislca: Trangverssl 16 Mo 14 - 08 Horang de sleecién al poblico: Lunes & viermes: S00AN 8 12000 M - 200 P 2 8400 P M
Yoped, Casanary, Colombis Tebionole): FEX (57) (8] 6353638
Caormo slesctrinics: secstriafindorcac-casonara, gov.co
Farshook: INDERCAS instituln da depories de Casanan 2de 2

Pigina web: www indercas-casanare gov (o
Twatter: fHindercis
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
TARJETA DE IDENTIDAD

wueno 1.116.040.584
CARRENO BOTHIA

APELLIDOS

ROLFER GIOVANNY
HROMBRES
biovanly Zawrefio

FIRMA

30-AGO-2006

FECHA DE HACIMIENTD

LUGAR DE HACIMIENTO

30-AGO-2024 O+ M

FECHA DE VENCIMIENTO G5 AH SEXO

27-ENE-2014 SACAMA A y

FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION _dasberle-s ="
AEGISTRADOR NAGIONAL

P48RY500-000640851-M-1116040584-20141129 Dog15233mA s ATSTII
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28/2/23, 10:23 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=FQV9+/10N7Nr5Hc1d4Kbhg==

.T gt BUEINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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 n
IDENTIFICACION
NUMERO DE
IDENTIFICACION 1116040584
NOMBRES ROLFER GIOVANNY
APELLIDOS CARRENO BOTHIA
FECHA DE NACIMIENTO o
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE AFILIADO
AFILIACION  (FINALIZACION DE
EFECTIVA AFILIACION
acTivo | CEPRESONA | CONTRIBUTIVO | 01/07/2011 | 3111212999 | COTIZANTE
eneee |l | Esmande | sz isa7020

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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°d INDERCAS
INETITLITD D DEPOETIL ¥
B~
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
FARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
WUNICTPIO, it v RESPONSABLE | NOWBRE, (Vo —
FECHA: - -9 GRUPD: CARGD:  |rAshiulor ]
Yo (padre/ Madre, Curador o Representante Lagal)
| Nombres: _ =lo o Esprevac [ Apellides: | =il
Tipo de Documento cC | x|CE ] Otro, cual:
{Marque con una X)
N® de Documento: 1056 551 13§ Expedido en: | “wircvve. |
Fﬂl:ludll'hn:imhntn: Il - g1- B8 N" Celular: 3 21539816
Direccidn de Residencia: e
Correo electronico: == . )
._.B_' gp——— : '::r““""“ "" :lllﬁﬂll:lnl: . Soeeme
Tipo de Representante Fadre Madre Titor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) _ X )

Aulorizo &l fratamiento de datos personales, la publicaciin de informacién, datos, videos, imagenes v fodo
tipo de contenido audiowisual en medios de comunicacion masiva y redes sociales, asi como en la pagina
web dal Institisto Para La Recreacikdn, El Deporte, La Educacion Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departaments De Casanare — INDERCAS ¥y Gobemacién de Casanare, con el fin de
promover los derechos de ilmene-: dursnte las actividades de PROYECTOC APOYO, FOMENTO,
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 sutorizo y doy censantimiento al deportista que se relaciona a continuacion
para paricipar en los programas gue estan a cargo del INDERCAS y Gobarmacion de Casanare.

Nombre Deportista: Apsitidos A
E::;h i ;‘5mum"‘l.-1 Deportista: r::-l £ e
Tipe de Documento T | « |RC | Registro Civi: | Otro, cudl?:
(Margua con una Xj
'N° de Documento: 4 416 0D Srad Expedido en: [T
Fecha de Nacimiento: D e el N* Calular:
U‘l'mlm:hﬂllldm: L*ﬂ 3
Cormeo alectronico:
Departamento = Municipio ;
Residencia: fﬂsﬁmh F] Residencia: ..T:iﬂ-l-'i:_?-‘h"‘ht.-‘ -
- _.-. I —
0D oo ches

Diroccién fades: Transverssl 18 Ne. 14 - 09 Horang de stencida al pabiico: Lunes & viermes: £00 4 Ma1200 M-2:00P.M 2800 P58,
Yopal, Casanare, Cafotin Telélono(s): PEX (57) 81 6383638
Carmo alecirinica: sscredaia@indercas-casenara gov.oo
Facabook; INDERCAS msliulo de depories de Casmnam qdn 2
Pagma wed: waw inderoas-casenare gov o
Twitier: Sindarcas
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IIMHF'IH!
b e T
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTAGCION AL DEPORTE, LA RECREAGION Y ACTIVIDAD FISICA
FPARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE
CASANARE BPIN 2022005850020.

Es mi deber informar si el deportista presenta alguna patologia, prescripcién médica, alergias, tratamiento
medico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquistrico o cualauler recomendacion que deba sar
tenida en cuanta para su participacién, la cual se describe a continuacion:

81 [] No[K]

En caso de emergencia, comunicarse a cualquiera de los siguientes contactos:
NOMBRE COMPLETO PARENTESCO NUMERO DE CELULAR

—

ru-§|

Habiendo ) , leildo _la presante declaracian, acepio la participacin da
s = en las actividades programadas an e marco del

PROYECTO: » FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTA AL DEPORTE,LAR

Y ACTIVIDAD FISICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD

SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero al INSTITUTO y a la Gobamacién

de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alla de la atencidn en primeros auxitios v

notificacién a la EPS que registré en mi Inscripcidn,

A continuacién, mediante mi firma y huella, doy garantia que he leido o me han leddo en su tolalidad el
presente documento, comprendo perfectamante su contenido y estoy en acuerdo con ka participacian de:

e

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD HUELLA |
FIRMA === |
(= & P 3
NOMBRES Y APELLIDOS: - 7 =
Glepia 23

(8l 8l deperista o mpresenta legaimenie yna persons diferenis & sus padres, e debe BNExEr i Aworizackin pera representar al
TTHETIONT ]

Direccion fsicac Transwsrssl 18 No. 14 - 08 Horario de atenckdn el plblico: Lunes @ vismes: 8.00 AM o 12:00 M- 200 P M. 2 600 F M
Yopal Casaasre, Colombla Telfenols): PEX (57 (8] 6353638
Comreo slectrinico: woomtanaffindams s-caiarre gov oo
Faceboak INDERCAS insfftise de depores de Casanae 2o 2

Fagina web: wyww, idercas-Casanasm gov 0o
Twiner: @inderces




37 e

DEFPARTANENTO CASANARE
FHZHA DE INGRESO

me

Yeach iz 97 . g |

4 FOTQ _-\'i
Dtane  Bowndere Bramo- »
Iﬁnﬂf Fracing i AnCimmmnle: Dncrrmonicr o il sl
iy A- 6- 12 1 41¢ oo 384 I
oo
'[:.?'E-'.'-\ll{:' ]
hﬂl’ﬂﬂﬂb: G Covren Clagtoeen,
T-C.m-p0 &
INPORMACION DEPORTIVA
[Sarsten / e Categoga; Vodamtad
| I-< CXErennds foganl 1 t-S
[Enfranmoar T Tadsfonns: Cormo Eleckamen’
"ﬁ'-‘:tn 4 Criaiits [ Ft=T=N Jﬁm 23 Mﬁﬂu [ SE-Tio
FAM
bt i Mg DCOpERaT
] . Mo Tsabet oo | hrro o Goso
Twkfinns 'ﬂn.méhm::m\h:.
[Acaehanie; Chupason;
n More 3 gelsel  Qune bovan b Coven .
e Corrso Fiedronis: -
- I .

400



489

u .
REFUBLICA DE COLOMBIA
IMENTIFICACION PERSONAL

TARJETA DE IDENTIDAD

wnero 1.116.020.386
QUINTERD HIAND
AP0

DINA FERMNANDA
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28/2/23, 10:25 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=3xulIN2ud2LU1x7IBcyv+A==

.T gt BUEINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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 1116020386
NOMBRES DINA FERNANDA
APELLIDOS QUINTERO RIANO
FECHA DE NACIMIENTO FH[EE R
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO LA SALINA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 01/06/2012 31/12/2999 FEAMILIA
Fommn, | gy | 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=3xulIN2ud2LU1x7IBcyv+A== 11
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°4 INDERCAs
A . CALANARE
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYD,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FiSICA
FARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASAMARE BPIN 2022005850020,
[MUNICIPID: " e RESPONSABLE | NOMERE: T
L_EECH.H: F oL GRUPD: CARGO: 1 I'-L‘.'ﬂ_l.'r:.:_.lg.i
Yo (padre/ Madre, Curador o Representante Lagal)
Nombres: | _Hdra  Tsaiod | Apeliidos: Piane =%
Tipo de Documento cC |y |CE | Otro, cual:
(Margue con una X)
| N° de Documento: -1 176 O%c 053 | Expedidoen: | “—aliow . N
Fecha de Nacimbento: 23 - %= BL N® Celular:
Direccidn de Residencia: g Ve
Correo electronico: 5
Departamento Residencia: 615#"""'"':' Municipio : - -
Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
 Legal (Marque con unaX) | : X N .

Autorizo el fratamiento de dstos personales, la publicacién de informacién, datos, wvideos, imdgenes y todo
tipo de contenido audiovisual en medios de comunicacidn masiva ¥ redes scciales, asl como en la pagina
wab del Instituto Para La Recreacién, El Daporte, La Educacién Exira Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobemacian de Casanare, con el fin de
promover los derechos de inég:qa; durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD SOSTENIELE EN CASANARE
BPIN 2022005850020.

Declaro en forma voluntaria que autorizo y doy consantimianto al deportista que se relaciona a continuacidn
para participar en los programas que estan a cargo del INDERCAS y Gobarmnacion de Casanare.

Nowmbes Deportets: f_l)r.;;ﬂ:l _ m_. lr_‘?-r_.mr-g,..:, iaro

Tipo de Documento T | % [RC I Registro Civil: | Otro, cual?:

{Margue con una X)
| N° da Documento: 1 116 w206 Expadidoen: | —.[inc

Fecha de Nacimiento: Ot -Cm- 1t N* Celular:

Direccion de Residencia: ik B o N
Comeo slectronico;

n.mm “‘l.ﬂ:.w -

Residencia; Cnsoroic Residencia: Sicepnes
Actividad a desempefiar;

2 epohihe -

Direccion fisfca: Trangworssl 18 Ma. 14 - (8 Horano de atenclén al pablico: Lunes & vemas B0 AR B 12:00 M- 200 P W 2 B:00 PM
Yopal Casarare, Colombia Teldlono|s): PER (571 (8] 6353638
Covren slectrdnden: saroteis@indecas-casanire. goy oo
Facebook IKDERCAS retituto do depories de Casanam 1t 2
Pégina web: waw indercas-casanars nov oo
Twitter: {Tindercas

RS




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

Es mi deber informar si el deponista presenta alguna patologia, prescripcidn médica, alergias, tratamiento
medico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiguiatrico o cualquier recomendacion que deba ser
tenida an cuema para su participacion, la cual se describe a continuacion:

sil_] nofl]

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

N°_| NOMBRE COMPLETO PARENTESCO | NUMERO DE CELULAR
1 |

2 — [

Habiendo i mﬂ declaracidn, aceplo la participacion de

Ezﬂ*‘h ;E; O - en las actividades programadas en el 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, libero &l INSTITUTO v a la Gobemacién
de Casanare, de las responsabilidades que puedan ir mas alld de & atencidn en primeros auxilios y
notificacién a la EPS que registré en mi inscripcion,

A continuacion, mediante mi firma y huella, doy garantia gue ha laldo o ma han leido en su totalidad el
prasanta documeanto, comprendo perfectamente su contenido v esloy en acuerdo con la participacion de:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE
FIRMA H{fr v Jgabel fligeo
NOMBRES Y APELLIDOS: More. Taate! P

{51 al deporiists lo reprasents lagaimente une persora difersnts & sus padres. se debe anexsr ks avtorzaciia para representar &l
menor)

Dirpccidn fslea Tranavemal 15 No. 14 - 00 Horsto de slencidn al phblico: Lunes 8 wismss S00 A M 4 12000 - 200 P M. g BO0 PR
Topal, Cassnes, Colombla Telons(s): PEX (57) (8] 63534538
Carree alecirdnion: secratansindarcan-cannnare, giov oo
Facehock: INDERCAZS inatituto de depories da Casansm 22
Pagina web: e INJRICas-Casanam gov oo
Twitter {findercas
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i INDERCAS DEFARTAMENTO CASANARE
: ﬁf e T FICHA DE INGRESD

DATOS PERSONALES
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| DE COLOMBEIA
TARJETA DE IDEMTIDAD

wnero 1 _022_534‘.7?5
PINILLA CASTHO
APELLIGOS

KAREN JOHANNA

NOMBRES

kare N TJO noipaa

FIRHKA

FEcHA DE Naceaentn 1 1-JUN-2005
BOGOTA D.C
c Umﬂmlﬂﬂﬂ}

LLIZAR O HACDMIENTD

11-JUN-2023 O+
FECHA DE VENCIMIENTD
07-NOV-2012 BOGOTA D.C
FECHA ¥ LUGAT DE EXPEDICION

F

G5 AH SEXD

sty o
EQIETRADCR MACI D8
LEL LT FT TRT YT ) |Inm|:|
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28/2/23, 10:29 https://aplicaciones.adres.gov.co/bdua_internet/Pages/RespuestaConsulta.aspx?tokenld=igPCMQHa5Axu4YzANiGgZw==

.T gt BUEINISTERID DE SALW Y
— v PROTECCION SOCTAL

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 1022934775
NOMBRES KAREN JOHANNA
APELLIDOS PINILLA CASTRO
FECHA DE NACIMIENTO oy Al
DEPARTAMENTO CASANARE
MUNICIPIO SACAMA
Datos de afiliacion :
ESTADO ENTIDAD REGIMEN FECHA DE FECHA DE TIPO DE
AFILIACION FINALIZACION DE AFILIADO
EFECTIVA AFILIACION
CAPRESOCA CABEZA DE
ACTIVO EPS. SUBSIDIADO 01/01/2019 31/12/2999 FEAMILIA
Foms, | iy | 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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L]
INDERCAS
INETITUTO DE DEPOETES ¥
o CALAMANE
N L
CONSENTIMIENTO INFORMADO 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 ¥ EQUIDAD SOSTEMIBLE EN
CASANARE BPIN 2022005850020,
_—— . . - L _
MUNICIPIO: __—nacwvve e RESPONSABLE | NOWBRE:  _Jhow ™
FECHA: AL-1-217 GRUPO: c : T oY N |
Yoo (padre’ Madre, Curador o Representante Lagal)
| Nombres: Jus  Fhen | Apeliidos: j-ct.ﬁr; T
Tipo de Documento CC | «|CE | Otro, cual:
(Margue con una X)
| N* de Documento: A A1q Expedidoen: | o oomc-.
Fecha de Nacimiento: It— &9 -83 N* Celular:
| Direccion de Residencia: | ( anh o
Cormreo electronico: s e
Departamento Residencia: e ::-.mph . ﬁa{um
| Tipo de Representante Padre Madre Tutor Curador | Ninguno
Legal (Marque con una X) W

Autorizo el tratamsenio de datos personales, la pubbcacidn de informacién, datos, videos, imagenes y todo
tipo de contenide audiovisual en medics de comunicacién masiva y redes sociales, asl como an la pagina
web del Institule Para La Recreacién, El Deporte, La Educacién Extra Escolar ¥ El Aprovechamiento Del
Tiempo Libre En El Departamento De Casanare — INDERCAS y Gobernacién de Casanare, con el fin de
promover los derechos de -n'éﬁﬂes durante las actividades de PROYECTO APOYO, FOMENTO,
FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION Y ACTIVIDAD FiSICA PARA EL
DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN CASANARE
BPIN 2022008850020,

Declaro en forma voluntania que aularizo y doy coensantimiento al deportista que se relaciona a continuacian
para participar en los programas que estan a cargo dal INDERCAS y Gobernacién de Casanare,

N Deportista; Hidos
T Fermo M_C’;&;E&
Tipo de Documento Td [ 4 L Registro Civil: | Otro, chai7:
(Marque con una X)
N de Documento: A 1% 4q€ O5s Expedido en: e
Fecha de Macimberto; 22 -0l —-06 N* Celutar:
Direccion de Residencia: Cetr o n
 Cormeo electronico: S
Departamento '
Hasidancia: {_OETEATE mmu-mh: ,F:_:ﬂ“_!_ il Bl
L EFi:r_:fl' LI','L-*-: .
|| =

Direccion fsics: Traraveces 18 M. 14 - 03 Horarfe do stescidn of pdilice: Lunes 8 wemes B-00 4 W a 92,00 W - 200 P8 g 600 P
Topal, Cosanare, Colomba TeMtono(s): PEX (57 (8) 6353634

Facobook: INDERCAS stingo de depores de Casarue 10e2
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INDERCAS
m-in'nmu ¥
R SR
CONSENTIMIENTO INFORMADO DE PARTICIPACION EN LAS ACTIVIDADES DEL PROYECTO: APOYO,
FOMENTO, FORTALECIMIENTO ¥ DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION ¥ ACTIVIDAD FISICA
PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA ¥ EQUIDAD SOSTENIBLE EN
CASANARE BPIN 2023005850030,

Es mi deber informar si el deporista presenta alguna patologia, prescripcion médica, alergias, tratamianto
medico (medicamentos formulados), psicoldgico o psiquidtrico o cualquier recomendacidn que deba ser
mﬁm cuenta para su participacidn, la cual se describe a continuaciin:

Si

En caso de amergancia, comunicarse a cualguiera de los siguientes contactos:
PARENTESCO | NUMERO DE CELULAR |

m-;i|
:
:
3
S

Habiendo leido = ﬁﬁﬂﬂt& declaracién, aceplo la paricipacion de

e ,Eﬂr e en las actividades programadas en & marco del
PROYECTO-APOYO, FOMENTO, F%HTALEGHHnu Y DOTACION AL DEPORTE, LA RECREACION
¥ ACTIVIDAD FiSICA PARA EL DESARROLLO SALUDABLE, CON CALIDAD, EFICIENCIA Y EQUIDAD
SOSTENIBLE EN CASANARE BPIN 2022005850020, asi mismo, libero &l INSTITUTO v a la Gobemacian

de Casanare, de las responsabllidades que puedan Ir mas alla de la atencidn en primeros auxilios y
nolificacién a la EPS que registré en mi inscripcion.

A contnuacion, mediante mi firma y huelia, doy garantla que he leldo o me han leido en su totalidad el
presente documento, comprendo perfectamente su contenido y estoy en acuerdo con la participacidn da:

REPRESENTANTE LEGAL DEL MENOR DE EDAD i HUELLA
FIRMA “

Jul®  geren 1.
NOMBRES Y APELLIDOS:

Lufe Cpren b

!ﬁﬂldrﬁ-dﬂﬂlﬂ o redresenta Bgairments une pesona diesnls & sus padms se deba anexar la autonzackin para representar al
ety

Direccbin fekea: Teansvarsal 18 Ne. 14 - 08 Homdo de siencitn ol pdblice: Lunes a wemes. 500 AM o 12008 - 200 PM, g 800 .M
Yopal, Casanan, Colombia Teldonosi: PTX (57 (8) 5353658
Cormo shedrdnice; seoelarisifindercas Casanane. Qoy 0o
Facabook: INMDERCAS metiihs de depories de Casanars Toa2

Pégina web: wiw ipdercas-casaname aov oo
Twitter Eindercas
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SISTEMA DE GESTION MECI - CALIDAD

CODIGO : RMDE20

DEPORTES

FECHA: 15/08/2014

HORARIO DE CLASE MONITORES

VERSION: 02

MONITOR: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

ESCUELA: Semillero de Sacama

DEPORTE: futbol de salon

LUGAR: coliseo municipal

PERIODO: DEL 17 DE ENERO 2022 AL 16 DE FEBRERO DE 2023

HORA CATEGORIA LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO
2:00 a 4:00 pm |[INFANTIL X X X
4:00 a 6:00 pm |SUB 12 X X X
6:00 a 7:00 pm |JUVENIL X X X
HORARIOS CLASE JUNTA DE ACCION COMUNAL Y/O BARRIO
JUNTA DE ACCION COMUNAL Y/O BARRIO DEPORTE
SEDE PERIODO
HORA LUGAR LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES SABADO DOMINGO

=l | M
J non ;‘ keXANCIR \'.C'-' hayy

FIRMA DEL CONTRATISTA

Transversal 18 No. 14 — 09 Tel. 6321316 — 6353638 Yopal, Casanare.Email: indercas@yahoo.com
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REGISTRO 4@09
e

24-09-2018
Version 02

[DEPARTAMENTO CCASANARE MUNICIPIO(S) SACAMA
INOMBRES Y APELLIDOS JHON ALEXANDER MERCHAN No. CEDULA 1.118.559.153
No. CONTRATO 243 17 DE NOVIEMBRE PLAZO DE EJECUCION SIETE ()MESES
PERIODO DEL INFORME 17 DE ENERO AL 16 DE FEBRERO | INFORME | 3DET FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME | 2 DE MARZO DE 2022
[DATOS CONTACTO TELEFONO CELULAR 3202422306 CORREQ ELECTRONICO JAME230@HOTMAIL COM
REGISTRO FOTOGRAFICO
ACCION AUMENTO DE CONSUMO DE V02 | FECHA | 410212023 ACCION | EJERCICIOS DE COORDINACION | FECHA | 810212023
[ - e— -]
—
z
i
[ACCION ENCUESTAS DE ACTIVIDAD FISICA FECHA 10/02/2023 ACCION (CONDUCCION DE BALON ENTRE OPSTACULOS | FECHA 12102/2023
aiw
11l
il
i
oy =
ACCION FEEBACK FECHA 13102202 ACCION INVITACION ESCUELA DE FORMACION | FECHA | 1510212023

TJhon Mexander Merdhan


mailto:JAME230@HOTMAIL.COM
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&
NDERCAL REGISTRO FOTOGRAFICO
il ihi. FO-A-GCC-18
- 24002018
Version 02
DEPARTAVENTO CASANARE WUNICPIO(S) SACAMA
INOMBRES Y APELLIDOS JHON ALEXANDER MERCHAN No. CEDULA 1.118.559.153
No.CONTRATO % FECHAINICIO DE CONTRATO 17 DENOVIEVBRE PLAZO DE EJECUCION SIETE (JMESES
PERIODO DEL INFORME 17DE ENERO AL 16 DE FEBRERO ||NFORME | 3DE7 FECHA DE PRESENTACION DEL INFORME | 2DE MARZO DE 2022
DATOS CONTACTO TELEFONO CELULAR [ 3202422306 (CORREO ELECTRONICO Pv———
REGISTRO FOTOGRAFICO
[ACCION REUNION DE PADRES DE FAMILIA |FECHA | 18/01/2023 ACCION VISITA METODOLOGO - ZONA 1 FECHA 23/01/2023
[ACCION EJERICIOS DE ELONGACION MUSCULAR FECHA 250112023 [ ACCION | REUNION CON METODOLOGO FECHA 271012023
[ACCION TRABAJOS DE VELOCIDAD DE REACCION FECHA | 3000172023 [ACCION PERFECCIONAMIENTO DE LA TECNICA DEL PASE FECHA | 1102/2023

jl“on Ab@\(&t }\L’,\'dﬂﬂv\
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EL SUSCRITO CONTRATISTA

JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

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. 0243 de 2022 cuyo objeto es “PRESTAR LOS SERVICIOS DE
APOYO A LA GESTION PARA DESARROLLAR LAS ACTIVIDADES COMO MONITORES
DEPRTIVOS ES LOS SEMILLEROS ESTABLECIDOS EN LOS PROYECTOS: 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 verificacibn 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 17 de ENERO del 2023 a 16 FEBRERO 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 Sdcama, a los 2 dias del mes de Marzo del 2023.

Firma:

. Thon Mexander Merchany
Firma:

Nombre: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN
No. Cédula: 1 118 559 153

No. Contacto: 320 242 23 06

Correo: jame230@hotmail.com

Contratista
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INDERCAS CERTIFICADO DE DEDUCCIONES

[HSTITUTG DE BERGRTES ¥ FO-A-GFI-02
RECHEACION DE CALAMMRE 31/07/2019

Pl B A AR -z
Versiéon 01

Sacama, 2/03/2023

Sefores
INDERCAS
La ciudad

REF. Certificado de deducciones

Yo, JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN, identificado con Cédula de Ciudadania nimero 1 118 559 153 de
Yopal 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 2023, corresponden a la prestacion 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 0 NO O

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 17/01/2023 y el 16/02/2023, de acuerdo con los siguientes factores:

DESCRIPCION VALOR
Deduccion por intereses préstamos adquisicion vivienda o costo financiero leasing $0.00
habitacional pagados en el afio 2023 (Hasta 100 UVT mensuales). Art 387 ET-DR 4713/05 '
Deduccion por pagos de medicina prepagada o seguros de salud. (Hasta 16 UVT $0.00

mensuales). Art 387 ET

Ademas, Manifiesto libre y voluntariamente que la(s) persona(s) relacionada(s) a continuacién depende (n)
econ6micamente de mi, situacion que me otorga el derecho a tomar la deduccién del 10% sobre mis ingresos brutos,
hasta un maximo de 32 UVT mensuales Art 387 ET.

IDENTIFICACION NOMBRES APELLIDO1 | APELLIDO 2 PARENTESCO EDAD
1002457209 Yuri Lorena Merchan Estupifian hermana 23

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) $ 185.600
2. Aportes obligatorios a salud. (Art. 56 Estatuto Tributario) $ 145.000

Adicionalmente solicito se tengan en cuenta los siguientes aportes como rentas exenta, 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. 0243 de fecha 24/10/2022, fueron ejecutadas

en el municipio de Sdcama del Departamento de Casanare, y me comprometo a comunicar cualquier cambio que
puede modificar los beneficios obtenidos.

Cordialmente,

i I |
Jhon Hlexander Merdnan

JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN

Cedula de Ciudadania No. 1 118 559 153 de Yopal Casanare

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 — 09 Horario de atencion 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

IRETITLITE H&Hm ¥ 27/04/2020
o, B S AAE Version 02

Sacama, 2/03/2023

Empresa INDERCAS

Ref.: Certificacién Decreto 1070 de 2013, Clasificacion de Personas Naturales
CERTIFICACION

Yo JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN, identificada con cédula de ciudadania No. 1 118 559 153
expedida en Yopal - 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 0 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
0 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 gener6é 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 ()

Cordialmente

lecn M:txdﬂci)zt ﬁ\ﬂ oy

JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN
C.C.1 118 559 153 de Yopal Casanare

Direccion fisica: Transversal 18 No. 14 — 09 Horario de atencion 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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PLANILLA INTEGRADA AUTOLIQUIDACION APORTES
SOPORTE DE PAGO GENERAL

@l Banco Agrario de Colombia

DATOS GENERALES DEL APORTANTE

DATOS GENERALES DE LA PLANILLA

TIPO IDENTIFICACION: CEDULA DE CIUDADANIA NUMERO DE IDENTIFICACION: 1118559153 | | NOUMERO PLANILLA: 7865395843  TIPO DE PLANILLA: LINDEPENDIENTES
NOMBRE O RAZON SOCIAL: JHON ALEXANDER MERCHAN ESTUPINAN | | pER|0DO COTIZACION OTROS MES enero ANO 2023  PERIODO COTIZACION SALUD: MES enero ARO 2023
CIUDAD/MUNICIPIO: SACAMA DEPARTAMENTO: CASANARE || DiaS DE MORA. 0
DIRECCION: CALLE3N°8-35 TELEFONO: 3202422 || EECHA PAGO (aaaa/mm/dd): 2023/01/26 NUMERO AUTORIZACION: 1882503321
TIPO APORTANTE: 02-INDEPENDIENTE  CLASE APORTANTE: I-INDEPENDIENTE
TIPO EMPRESA: PRIVADA ACTIVIDAD ECONOMICA: Ensefianza deportiva y recreativa.
FORMA DE PRESENTACION: UNICO
APORTANTE EXONERADO PAGO APORTES SALUD, SENA E ICBF (REFORMA TRIBUTARIA): NO
( TOTAL APORTES A PENSION
ADMINISTRADORA ) APORTES VOLUNTARIOS FSP MORA TOTALES
CcODIGO NOMBRE No. COTIZANTES COTIZACION EMPLEADOR COTIZANTE SOLIDARIDAD SUBSISTENCIA COTIZACION FSP APORTES MORA VALOR PAGADO
230301 230301-PORVENIR 1 $ 185.600 $0 $0 $0 $0 $0 $0 $ 185.600 $0 $ 185.600
'SUBTOTALES: $ 185.600 $0 $ 185.600
( TOTAL APORTES A SALUD
INCAPACIDAD POR .
ADMINISTRADORA \o. ENFERMEDAD LICENCIA MATERNIDAD SALDO A FAVOR LIQUIDACION MORA TOTALES
. COTIZANTES|  NUMERO NUMERO . VALOR . VALOR
CcODIGO NOMBRE AUTORIZACION VALOR AUTORIZACION VALOR PLANILLA VALOR COTIZACION ADRES COTIZACION ADRES APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
EPSC25 EPSC25-CAPRESOCA EPS 1 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $0 $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
'SUBTOTALES: $ 145.000 $0 $0 $ 145.000
( TOTAL APORTES A RIESGOS PROFESIONALES
ADMINISTRADORA No. COTIZAES INCAPACIDAD IRP SALDO A FAVOR LIQUIDACION TOTALES
CcODIGO NOMBRE ' NUMERO AUTORIZACION VALOR PAGO A OTROS RIESGOS PLANILLA VALOR COTIZACION APORTES MORA DESCUENTO VALOR PAGADO
14-23 14-23-POSITIVA COMPARIA DE SEGUROS S A. 1 $0 $0 $0 $ 28.300 $28.300 $0 $0 $ 28.300
'SUBTOTALES: $28.300 $0 $0 $ 28.300
( LIQUIDACION DETALLADA APORTES
DATOS DEL COTIZANTE NOVEDADES SEGURIDAD SOCIAL PARAFISCALES
ool . < PENSION SALUD ARP _ CCF SENA | ICBF | ESAP |MINEDU
IDENTIFICA TIPO SUBTIPO | SALARIO | TIPO DE % E E g O F|jWuwalo o = pd = w < Q ol - o 5 FSP AMOIRIES INDICADOR 5 |C_) CENTRO 8
No ) NOMBRES A s|Zlo5|z|uigggglel oo Z|O|o|=| £ 29| O > VOLUNTARIOS TOTAL o .. |VALOR| TOTAL o TOTAL | IBC TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL | TOTAL
CION COTIZANTEICOTIZANTE| BASICO |SALARIO = | X ||| > > w0 = > < > — |
SIHEE O O - ADMIN |g  IBC  [COTIZACION TARIFA | \popre | ADMIN o IBC |COTIZACION|\pees| apogre | ADMIN | 1BC DE  \pORTES ADMIN | 5o DO P TE APORTEAPORTE APORTE
Slx| ™ x = SUBSISTENCIA | SOLIDARIDAD | EMPLEADOR | EMPLEADO | ESPECIAL 3 = TRABAJO o
1 cc MERCHAN [NDEPENDIE $ 1.160.000 NO 230301- |30 $ $185.600 $0 $0 $0 $0 Normal $ 185.600EPSC25- |30 $§  $145.000 $0 $145.00014-23- 30 $111855915| $ 28.300 $0 $0 $0 $0 $0 $0
1118559153 £ LRI AN A T ATo PORVENIR| | 1.160.000 CAPRESO | | 1.160.000 POSITIVA | | 1.160.000
IALEXANDER PRESTACION CAEPS COMPANI
DE A DE
SERVICIOS SEGUROS
SA.
PAGINA 1 DE 1

2023/01/26 9:15 AM

USUARIO: SOI CC1118559153
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/1 Banco Agrario de Colombia

* El Banco que hace crecer el compo
Nit : 800.037.800-8

CERTIFICACION

El Banco Agrario de Colombia, certifica que: MERCHAN ESTUPINAN JHON
ALEXANDER, identificado(a) con CEDULA DE CIUDADANIA No. 1118559153, se
encuentra vinculado(a) con nuestra entidad en el producto de: AHO - CUENTAS
AHORROS, nimero 4-861-02-02395-1 con la oficina Hato Corozal, en estado
activa, con una antigiedad de CUATRO (4 ) afo(s).

Se expide en HATO COROZAL, a los veinte y un (21) dias del mes de agosto de
2020, con destino a: AL INTERESADO

(ﬁ [[nf/u AUTORIZADA )
!
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